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Resumen
El presente trabajo se desarrollé con miembros de la comunidad indigena Nasa (Pâez) del
sur-oeste Colombiano, la màs numerosa del pais y con gran protagonismo en la
organizaciôn indfgena nacional por sus luchas reivindicatorias. Especificamente en dos
asentamientos con poblacién en permanente interaccién, donde se examinaron las
dinâmicas locales sin pasar por alto la relaciôn global-local. Un asentamiento tradicional en
la parte alta de las montafias de la cordillera central donde se ha desarrollado toda su
historia cultural, y otro nuevo en la parte plana del valle del rio Cauca a donde parte de la
poblacién ha llegado desplazada por un terremoto en el lugar de procedencia. A este lugar
se liegé con los significados culturales dejando atrâs sus referentes significantes, y con la
necesidad de significar un nuevo espacio para encontrar la continuidad a su tradicién
cultural en un contexto de vecindad donde la velocidad de las relaciones interculturales es
mayor.
En ambos asentarnientos se hizo un acompafiamiento. con la participacién activa de los
sujetos, en los itinerarios terapéuticos de los Nasa que buscan ayuda para restaurar la salud
perdida. En un primer momento, acompaflândolos en su contexto cultural logrândose una
aproximacién a su saber y prâcticas curativas. Un saber caracterizado porque estâ
impregnado en la etnicidad y diferenciado en su concepcién y organizacién de los sistemas
médicos como concepto de la cultura occidental. No obstante los miiltiples obst.culos, este
saber como universo socio-simbélico y experiencia organizadora colectiva ha jugado un
papel trascendental en la lucha por la permanencia y continuidad de la cultura Nasa.
Después de establecer los alcances de sus conocimientos para restaurar la salud en términos
de posibilidades y limites, se continùo, en un segundo momento, el seguimiento al
itinerario terapeûtico por fuera del contexto cultural Nasa en los imbitos de la medicina
facultativa, medicinas alternativas, otros saberes y prâcticas curativas de otros contextos
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socioculturales de! suroeste colombiano, hasta develar la dintmica de articulaciôn de las
diferentes estrategias terapéuticas.
Se ilegé a la afirmacién que la eficacia simbélica no se encuentra tanto en los saberes en
particular, porque ésta es relativa y depende de la experiencia persona! y de la
representacién que cada persona tiene de la salud y de la enfermedad, y porque otros
elementos pueden ser o no determinantes dependiendo de situaciones afectivas,
econémicas. sociales, y del grado de adscripcién cuhura! en que se encuentre cada persona.
De ta! manera que la heterogeneidad cultural se convierte en la riqueza que hace que b
importante no sea la eficacia simbélica de cada uno de los saberes y prâcticas curativas,
sino la apertura y la disponibilidad de la sociedad Nasa por posibilitar su miltiple aporte;
ahi radica su eficacia, no tanto en posibilitar el bienestar de! individuo sino en el bienestar
de la sociedad.
Palabras claves Nasa, Itinerarios terapéuticos, saberes y prâcticas curativas,
heterogeneidad cubtural, abertura y cierre de la sociedad, eficacia, eficacia simbôbica,
antropologia y salud.
VRésumé
Ce projet de recherche s’est développé avec des membres du peuple autochtone Nasa
(Pâez) du sud-ouest colombien. Il s’agit de la communauté autochtone la plus importante
du pays qui ajoué un rôle primordial au sein de l’organisation nationale indigène dans leurs
luttes revendicatrices. Notre intérêt s’est porté sur les dynamiques d’interactions locales
sans négliger le rapport entre les dynamiques globales et locales. Le travail s’est concentré
dans deux établissements humains dont les populations sont en interaction permanente.
Dans le premier cas, il s’agit d’un établissement traditionnel en haut des montagnes des
Andes où toute l’histoire culturelle du groupe s’est développée. Le deuxième établissement
se trouve dans les plaines de la vallée de la rivière Cauca où la population a dû se déplacer
à cause d’un séisme touchent leurs terres traditionnelles. La population est arrivée à ce
nouvel emplacement avec leurs signifiés culturels mais laissant derrière eux leurs référents
signifiants. Ils ont donc éprouvé le besoin de signifier un nouvel espace pour assurer la
continuité de leur tradition culturelle dans un contexte de voisinage où les rapports
interculturels ont lieu plus rapidement.
Dans les deux établissements et avec la participation active des Nasa, nous avons réalisé un
suivi des itinéraires thérapeutiques des Nasa qui cherchent le rétablissement de la santé
perdue. D’abord, le suivi s’est réalisé dans leur contexte culturel. Il a été ainsi possible de
s’approcher de leur savoir et de leurs pratiques curatives. Un savoir qui se distingue, car il
est imprégné dans leur ethnicité et parce qu’il s’écarte de la conception et de l’organisation
du concept des systèmes médicaux occidentaux. Malgré tous les obstacles, ce même savoir,
en tant qu’univers socio-symbolique et expérience collective organisatrice, a joué un rôle
primordial dans la lutte pour la permanence et la continuité de la culture Nasa.
Après l’analyse de la portée de ces connaissances pour la restauration de la santé en termes
de possibilités et de limites, nous continuons, dans un deuxième temps, avec l’itinéraire
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thérapeutique à l’extérieur du contexte culturel Nasa. On a fait le suivi des itinéraires
thérapeutiques dans les sphères de la médecine facultative et des médecines alternatives
ainsi dans les savoirs et pratiques curatives propres aux autres contextes socioculturels du
sud-ouest colombien. L’objectif de cette démarche est de dévoiler la dynamique
d’articulation des différentes stratégies thérapeutiques.
Ces recherches nous permettent d’affirmer que l’efficacité symbolique ne se trouve pas
spécifiquement dans les savoirs en particulier. Cette efficacité est relative et elle est
déterminée par la représentation que chaque individu a de la santé et de la maladie. De la
même manière, d’autres éléments pourraient s’avérer décisifs selon la situation affective,
économique et sociale, et selon le degré d’identificatiot culturelle de chaque individu.
L’hétérogénéité culturelle devient donc la richesse qui rend plus importantes l’ouverture et
la disponibilité de la société Nasa que l’efficacité symbolique des savoirs et pratiques
curatives. Ce sont l’ouverture et la disponibilité de la société Nasa qui rendent efficaces
ces savoirs et pratiques par leurs apports multiples. Car, au lieu de chercher le bien-être des
individus, elles envisagent le bien-être du groupe social.
Mots-clés : Nasa, itinéraires thérapeutiques, savoirs et pratiques curatives, hétérogénéité




This research project was carried out with members of the Nasa (Pâez) people of
southwestem Colombia. As the largest indigenous cornmunity in the country, the Nasa
have become a key player of the national indigenous organization in the struggle for
reivindication. Our study concentrated specifically in two human settlements whose
populations are in permanent interaction. The dynamics of local interaction are examined
without disregarding the local/global factor. The first settiement is located high in the
Andean mountains where they have always lived and developed their cultural history. The
second one is located in the flat lands of the Cauca river valley as a resuit of a relocation
process following an earthquake in their traditional lands. The cornmunity arrived to this
place with a cultural signified but leaving behind their referential signifiers. They
experienced a need to signify a new space in order to preserve their cultural tradition in a
neighborhood context where intercultural relationships are more frequent.
With the active participation of the subjects, in both settiements we carried out a follow-up
of the therapeutic itineraries of the Nasa people in search for assistance to recover their lost
health. Initially, the follow up was done in their cultural context. This allowed for a better
understanding of their knowledge and healing practices. Such knowledge is impregnated in
their ethnicity and is different to the concept of medical systems in western society in its
conception and organization. In spite of multiple obstacles, Nasa knowledge, as a socio
symbolic universe and as a collective organizing experience, has played a key roli in the
fight for permanency and continuity ofthe Nasa culture.
Afier studying the capacity of the Nasa knowledge to restore health in terms of possibilities
and limitations. We followed up their therapeutic itinerary outside their cultural context in
the spheres of facultative medicine, alternative medicines and other kinds of knowledge and
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healing practices of various socio-cultural contexts of southwestem Colombia. Our
objective was to unveil the articulating dynamics ofthe different therapeutic strategies.
This research allows us to state that symbolic effectiveness does not lie particularly in Nasa
medical knowledge. Effectiveness is relative and depends on personal experience and on
individual representations of health and sickness. It is also relative because other elements
could be deterrnined by the affective, economic and social situations of every person as
well as by their degree of cultural ascription.
Thus, diversity of cultural heterogeneity is the richness explaining why the symbolic
effectiveness of knowledge and healing practices are flot the most important factors in the
well-being of the individual. The effectiveness of knowledge and healing practices lies in
the openness and availability of the Nasa society. Instead cf focusing exclusively on the
welI-being of the individual, their multiple contributions bring about the well-being of the
society.
Keywords : Nasa, therapeutic itineraries, knowledge and healing practices, cultural
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Signos empleados para la transcripciôn de términos de la lengua
nasa yuwe
Se acogieron las convenciones del Alfabeto Fonético Internacional (revisiÔn 1989) y se
hicieron unas modificaciones por razones de comodidad tipogrâfica asi:
1. Consonantes: La consonante fricativa, palatoalveolar, sorda por: / s I, y la’ consonante
Africada, palatal, sorda por / /
2. Diacriticos: (:) alargamiento / j:, a: I,( h) aspiracién / k” , th / ( ? glotalizacién ‘Ç ? ,i
nasalizacién / , U, I, () palatalizacién / k , t I.
3. fonemas Consonânticos: Oclusivas bâsicas plf]t/ k /pltl t/k/, oclusivas aspiradas /
ph / th / t / kh 1h / th /t5h lkhl, oclusivas nasalizadas / tmb/ d / d! flg / mb / / nd(*)/,
nasales: /m! ni n,/, fricativas: /s I hljl3, I s / h I, laterales: /1! l / , aproximantes: / w/y I
‘ ‘•h h h h4. fonemas Vocalicos: i,e,a,u,i:,e:,a,u,i,e,a,u,i ,e ,a,u,i,e,a,u,i:,e:,a,u,i,e,a,u.e ,a,u.
5. Simbolos: (Il ---Il, traduccién yuxtalineal.),(-, separacién de morfemas -en traduccién
yuxtalineal-), (- , , traduccién al castellano).
(*)La africada, dorsal,sorda /t5/, la africada, dorsal, sorda, palatalizada It,/, la africada, dorsal, sonora Pd/ y la
africada, dorsal. sonora , palatalizada /“d)J se incluyen en las consonantes oclusivas porque sus formas de
realizaciôn tienen el mismo comportamiento que las oclusivas bâsicas. Una de ellas es la aspiracién al final de
palabra. En la fonética nasa yuwe de la poblaciôn de Téez se evidencia el segmento oclusivo que hace parte
de las africadas en mencién.
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A.RS-I. Administradora de! Régimen Subsidiado Indigena.
A.S.C.I.N. Asociacién de Cabi!dos de! Norte dcl Cauca.
C.R.I.C. Consejo Regiona! Indigena de! Cauca.
E.D.A. Enfermedad diarréica aguda.
E.P.S. Empresa Promotora de Servicios de Salud.
E.P.S-I. Empresa Prornotora de Servicios de Sa!ud Indigena
E.T.S. Enfermedades de transmisién sexual.
E.S.E. Empresa Social del Estado.
I. G.A. C. Instituto Geogrâfico Agustin Codazzi.
TNGEOMINAS. Instituto Co!ombiano de Geo!ogfa y Mineria.
I.P.S. Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
I.R.A. Infeccién respiratoria aguda.
NASA KIWE. Corporaciôn para la Reconstruccién de la Cuenca Hidrogrâfica del Rio Pâez.
O.M.S. Organizacién Mundia! de la Sa!ud.
O.N.U. Organizacién de las Naciones Unidas.
O.P.S. Organizacién Panamericana de la Salud.
P.O.S.s. Plan Obligatorio de Salud Subsidiado.
SISBEN. Sistema de Se!ecciôn de Beneficiarios.
T.B.C. Tuberculosis.
T.L.C. Tratado de Libre Comercio.
Introduccién
Lo aqu expresado acopia muchas voces y muchas experiencias con los Nasa en su mundo,
ellos son autores y actores protagénicos, recoge una experiencia personal y académica de
permanente aproximacién a otros saberes y prcticas asociadas con los procesos de salud y
enfermedad en un carnino lieno de obstculos de conocimiento, algunos superados, otros tal
vez no. Una experiencia que ha pretendido compartir una antropologia que participa de la
construccién regulada y vigilada de las diferencias y de las sernejanzas culturales,
caracteristica que le ha permitido configurar un campo de saber que revierte sobre su
estatuto disciplinario los efectos discursivos de su espectro de interpretaciones posibles,
poniendo en crisis su verdad y su pretendido carâcter cientffico.
Trabajar entre las comunidades Nasa en el Departamento del Cauca en cl Sur-oeste
Colombiano como un contexto especifico y circunstancial donde se encuentran pr1cticas
culturales globales y locales en contextos de subordinacién, ha pretendido resaltar la
conciencia de una condicién de subordinacién tensionada por la nueva geopolitica colonial
que es del âmbito mundial.
En esta perspectiva el trabajo ha sido consecuente con la experiencia social en contextos de
exciusién. conflicto entre sociedades, y problemas sociales derivados del enfrentarniento
entre las hegemonias y las subaltemidades culturales. La sociedad y la cultura
contemporâneas comprenden numerosos aspectos y niveles de gran complejidad y
heterogeneidad, que requieren de un conocimiento critico -y es mi motivacién- ante la
posibilidad de transformar la realidad hacia una sociedad mâs justa y creativa que involucre
a la ciudadania en las politicas requeridas.
El pluralismo cultural demanda la generacién de prâcticas sociales que mejoren los
procesos y canales de relacién y entendimiento intercultural para la convivencia entre las
sociedades y la solucién pacifica de los conflictos que surgen y son propios de los
enfrentamientos entre las diferencias culturales.
2El presente trabajo, en dicha perspectiva -a partir de su prâctica investigativa- permitié
ejercitar elementos de una pedagogia institucional y ciudadana basadas en la relacién
dialégica hacia la comprensién de los problemas interculturales, factores que podrfan ser
decisivos en la modificacién de aquellas prâcticas o representaciones sociales que polftica e
ideolégicamente son proclives a la solucién violenta de los conflictos o a la negacién del
derecho a la diversidad cuÏturaÏ.
Las formas pacfficas y horizontales de relacién intercultural aparecen como una de las
aspiraciones de mayor trascendencia en la vida de las sociedades multiculturales
contemporâneas.
Los antecedentes del presente trabajo han sido caracterizados por espacios de reflexién
hacia la produccién de un discurso sobre las semejanzas y las diferencias culturales y sus
efectos de inclusién y exciusién, con el cuidado de no hacer una concesién total al mandato
multicultural y a la retérica postmodema de la diversidad y del nacionalismo pluricultural;
es tan sélo un tramo de un gran recorrido por realizar todavja, 5m embargo es ya un espacio
que dispone de sugerencias para promover un aniisis en el ambito local que permita
entender las condiciones del encuentro y conflicto intercultural y los impactos sociales de la
rnodernidad.
Empieza su desarrollo a través de un primer capftulo que intenta evidenciar una contexto
histôrico que de manera resumida escudrifla la epidemiologia indigena a través de los
conflictos generados por la colonizacién y por los hechos de mayor incidencia en la historia
de consolidacién de Colombia como Repûblica, se resefian guerras y enfermedades,
incluidas las actuales.
3Race parte de este primer capitulo una referencia a las din.micas culturales con
experiencias de encuentros, desencuentros, convivencias de saberes y prâcticas médicas,
que hoy perduran y se hacen visibles mediante el itinerario que recorren las personas por
los diferentes saberes y prâcticas para alcanzar la salud perdida. Sin embargo estos saberes
hoy siguen al mârgen de las politicas sanitarias, no obstante su persistencia y eficacia
socialmente comprobadas. Se termina con los interrogantes que plantea la dinâmica de los
itinerarios terapéuticos y que contribuyeron aï desarroHo de la presente investigacién.
El segundo capitulo de aproximacién metodolégica comienza acogiendo algunos aspectos
generales de la influencia de la antropologia médica en América Latina, pero se centra en la
prob1emttica del encuentro y conflicto de saberes, encuentro que histéricamente ha
generado procesos de exclusién en cuya base ha estado la construccién del mundo, el
nuestro, que paulatinamente incorpora y modela a los demâs gracias a sus capacidades de
dominacién politica, eficiencia de sus aparatos cognitivos y modelos culturales.
Aproxima una reflexiôn sobre la prâctica y sobre la funcién de la representacién de la
antropologia; tendencia reflexiva y critica que induce a pensar la disciplina como una
produccién social y compromete a explorar las relaciones de poder inscritas en los procesos
de produccién, circulacién y consumo del conocimiento antropolégico; en otras palabras,
propone una reflexién contextual de la disciplina hacia el entendimiento y eventualidad de
enfrentar los efectos de poder derivados de su concepcién positiva tradicional.
Con la conciencia que la antropologia no es un instrurnento sino un lugar de construcciôn
de la realidad, el marco referencial se alimenta de posturas teéricas que encuentran su
coherencia en un orden interpretativo al interior de b que se podria denominar una
propuesta postcolonial de encuentro de voces histéricas’, y con el aporte de la
Utilizo el término “voces histôricas” para referirme a otras versiones, otros conocimientos, a través de la voz
de Ios actores sociales.
4aproximacién semàntico - pragmâtica. Se cierra informando sobre la metodo1oga de la
presente investigacién.
El tercer capitulo ubica a las comunidades Nasa en el contexto regional de b étnico y la
modernidad en el Departamento del Cauca en el sur-oeste colombiano, para luego entrar en
las especificidades y particulares de bos Nasa sujetos del estudio en sus regiones de
Tierradentro y Caboto. Una etnograffa que incluye un contexto etnogeogrâfico clave para
comprender la cosmovisién Nasa, y tres ejes de comparacién sustentados en la
permanencia y transformacién cultural, autonomia-dependencia, y dialéctica entre la fuerza
étnica interior y el mundo de afuera.
El cuarto capitubo da cuenta de la concepcién que sobre cl cuerpo humano tienen los Nasa.
Cémo las manifestaciones de desequilibrio, enfermedad y malestar revelados por una
persona que es realidad corporal y experiencia socio-cultural, los exterioriza desde su
percepcién y representacién de b que es su cuerpo humano, el cual se comparte -como
concepciôn- en su contexto sociocultural como modebo organizador del mundo.
El capftulo quinto sobre saberes y enfermedades informa que cl saber asociado al proceso
de salud y enfermedad entre bos Nasa se encuentra distribuido socialmente en
correspondencia con las diferentes clasificaciones de enfermedades; es decir, que hay un
conocirniento que se operacionaliza en la prâctica a través de bos diferentes miembros en la
sociedad y por db se distribuye. Se abordan Jos saberes y los sabedores”, asi como las
enfermedades en las diferentes clasificaciones que definen los Nasa.
5E! cuarto y quinto capitulos giran airededor del sistema de signos sentidos y acciones que
implica las representaciones sobre e! ser indfgena y su cuerpo humano, sus percepciones de
enfermar, sus clasificaciones, sus saberes y sus prétcticas de control y prevencién inscritos
en un sistema global de pensamiento como la gran “experiencia organizadora colectiva”.
Experiencia que regula, garantiza e! bienestar y la etnicidad de la sociedad, que se expresa
en los diferentes momentos de la cotidianidad, como una “ética cultural” que rige la
conducta individual, social y de relacién entre los individuos y de estos con su entorno,
producto del ejercicio de aprehensién y significacién que se hace de él, para entenderlo,
explicarlo y proyectarlo en sus formas de relacién intercultural, donde se inc!uyen las
expectativas frente a b nuevo y b desconocido.
Especialmente en el capitulo quinto se hacen contrastaciones entre las representaciones del
saber y prcticas curativas nasa y las de! sistema médico facultativo, que permiten poner en
contexto las situaciones que contribuirtn a una aproxirnacién b méts cerca posible de sus
razones para iniciar sus itinerarios en busca de la cura de sus enfermedades en otros saberes
por fuera de! propio.
Como altemativos al saber nasa, bos saberes y prâcticas curativas constituidos por las
medicinas facultativa y altemativa, y el curanderismo de otras tradiciones y formaciones
culturales de! sur-oeste co!ombiano conforman el contenido de! sexto capftu!o. Luego se
Ilega a la dinimica de los itinerarios terapéuticos en e! capitulo séptimo, donde se develan
bos ordenes y secuencias segûn précticas curativas primero al interior del saber nasa, y
después hacia otros saberes y prâcticas; se establece la diversidad de estrategias de
articulacién de terapéuticas, y se culmina con la percepcién que los Nasa tienen frente a la
eficacia de los saberes y las précticas curativas.
6En e! capitulo octavo a través de la cosmovision y salud se pretende de manera resumida
estructurar e! contenido del saber y prâcticas curativas nasa, para luego buscar una
aproxirnacién a las l6gicas de los rituales curativos que ofician mâs como terapéuticas
culturales donde et cuerpo humano y el territorio se constituyen en et eje fundamental de la
normatividad que como una ética rige las relaciones entre los individuos y de estos con e!
medio ambiente en términos de equilibrio y bienestar. Luego se evidencia que no obstante
los constrefiirnientos territoriales y las condiciones de indigencia y pobreza, se siguen
manteniendo las representaciones culturales y la cosmovision como una filosofia étnica por
la cual se lucha, que de tener correspondencia real con un territorio disponible o requerido
no existiria el nivel de pobreza y los niveles de vida que poseen.
En esta lucha, la abertura social a los aportes de la heterogeneridad cultural es de gran
trascendencia ante los limites y posibilidades de los saberes propios; se termina planteando
que la eficacia simbélica no se encuentra tanto en la eficacia de los saberes, en este caso los
médicos, sino en la abertura de la sociedad nasa para favorecerse de los aportes de la
diversidad de ellos, de la misma manera que a b largo de su historia ha logrado incorporar
y redefinir elementos de otros contextos culturales en su dintmica por la sobrevivencia y
permanencia sociocultural.
Esto nos plantea a futuro una perspectiva de trabajo importante, el asunto no es como
combinar, articular, o adecuar saberes frente a otras realidades socioculturales, el punto de
partida es como posibilitar los encuentros entre bos diversos saberes de los grupos
socioculturales para construir de una manera participativa, sin perder de vista que el
constrefiimiento territorial, la injusticia e inequidad social, la ausencia de reconocimiento
social, las inadecuadas condiciones medioambientales, son determinantes que deben ser
transformados en el proceso de construcciôn de los proyectos de vida con salud para las




Se intenta evidenciar de manera resumida cl contexto histôrico que escudria por una patte
la epidemiologla indigena a través de los conflictos generados per la colonizacién y pot les
hechos de maor incidencia en la historia de consolidaciôn de Colombia como Republica,
se resefian guetTas y enfermedades, incluidas las actuales. Pot otra parte se hace alustén a
las dinâmicas culturales con experiencias de encuentros, desencuentros, convivencias de
saberes y prâctic.as médicas, que boy perduran y se hacen visibles mediante e! itinerario qute
recorren las personas POT los diferentes saberes y prâcticas para alcanzar la salud perdida.
Se finaliza con los interrogantes que genera la dinâmica de los itinerarios terapéuticos y que
contribuyeron al desarrollo de la presente investigacién.
1.1 Perspec;tiva histôrico epidemicllôgica dci Catica Indlfgena.
La regiôn Sur—oeste de Colombia donde se localiza el Departarnento dcl Cauca (Ver mapa
No.1) comenzé su historia sanitaria moderna en e! momento en que su aislamienro
milenario2
- de los grandes focos dcl desarrollo de las enfermedactes infecciosas - se rompi5
a partit de la lilegada de espaflo les y africanos al territorio. Con la iurrupcién de la conquista
espaiola la ep:idemiologia prehispânica su&iô un bmsco cambio desde principios de] sigle
XVI.
SegtinPedersen (1999:165) citando a Crosby (1986) plantea que:
2 Pedcrsen (1999) citando a Armelagos (1990) plantéa que la primera grari lransiciàn epidcmiot6giea
prehisp6nica “j. Ot[m6 hacc aptoxirnadamente lt).000 aflos, con cl aciveiitmicnto y desalTollo de la
producciôn agrier]a primw-ia cuando las poblacioncs nativas cambarron su modo de superulvencla, de
cazadores-recolcetores u horticultores, con la suhsrcucntc domesiicacion dc pianras y ammalcs”(pag. 165)
8‘La segunda gran trainsiciân epidemiolôgica que experimentaron las
naciones indigenas de América, resulté ser una verdadera cattstrofe
epidemiolôgica, ocurriô cuando las poblaciones nativas, al entrar en contacte
con les europeos y en virtud del proceso de coonizaciôn, se encontraron
exp uestas, per vez primera, a los gérmenes dcl vie je mundo’
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Fuente: Sotomayor, 1992
El desplome dernogrâfico de las soc:iedades nativas fue la primera consecuencia de!
hambre, las varias enfermedades infecciosas y la agresiôn armada y cultural que trajeron y
generaron los europeos. A esta epiderniologla, vinculada a la guerra de conquista, le sigwô
la propia dci avasallamiento, de las reubicaciones de pueblos, y transformaciones
ideolôgicas que sufrieron los miembros de los gmpos étnicos originales, durante todo el
periodo colonial.
El hambre pasô de epidemja en los pn[rneros afios de la conuista a ser endérnica, alli se




Nasa. De la misma manera, comenzaron a aparecer, ademâs de las enfermedades de
transmisién respiratoria, las enfermedades parasitarias y de transmisién hidrica que hoy se
mantienen.
A b largo de la Colonia se fue consolidando el proceso de avasallamiento a la poblaciôn
originaria y su perfil epidemiolôgico se hizo mâs critico con el consecuente derrumbe
demogrâfico. También se inicié y afianzô la esclavitud de bos africanos, que al llegar a
América trajeron consigo varias enfermedades, la mayor parte de ellas relacionadas con
parâsitos y otros gérmenes de ese continente.













Fuente: Adaptacion del IGAC.
9iYasa. De la misma mariera comenzaron a aparecer, ademâs de las enfermedades de
transmisiôn respiratoria, las enfermedacles parasitarias y de transmsiôn hidrica que hoy se
mantienen.
A b largo de la Coloria se hie consolidando el proceso de ava:sailamiento a la poblacién
originaria y su :perfl[ epidemiolégico se hizo mâs critico con el consecuente derrumbe
demogrâFico. También se inicié y afianz6 la esclavitud de los afticanos, que al llegar a
América trajeron consigo varias enfermedades. la mayor parte de chas relacionadas con
parâsitos y otros érmenes de ese continente.
Mapa No.1 Localizaciôn de los iVasa en cl sur-oeste colombiano Departamento dcl Cauca
Fucrite: Adapta’ iori dcl IGAC.
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Los riesgos de diseminacién de las enfermedades que portaban se incrementaron con el
asentamiento forzado de los esclavos en las haciendas y en las zonas mineras del Pacifico y
de los valles interiores del Cauca, el Patia y et Magdalena comprometiendo al resto de la
poblacién conformada por blancos espafiolizados, mestizos e indios, debido a las
condiciones de hacinamiento y trabajo en que vivian. A la epidemiologia de los indios
avasallados, se sumé la epidemiologia de los negros esclavizados durante la colonia3.
El aislamiento secular de los pueblos aborfgenes americanos frente al Viejo Mundo, la baja
densidad demogrâfica de éstos y la escasez de animales domésticos fueron -segûn los
especialistas- algunos de los factores que incidieron favorablemente en las condiciones de
salud de la poblacién amerindia basta que se produjo el contacto y el contagio con las
nuevas enfermedades introducidas por los europeos y los africanos.
De hecho, algunas enfermedades “como el sarampién, la viruela, la rubeola y las paperas,
requieren la existencia de una poblacién extensa para poder mantenerse permanentemente”
(Cockburn citado por Crawford, 1992: 79) Ademâs de la baja densidad demogrâfica de los
pueblos amerindios, debe destacarse también la estructura dispersa de sus asentamientos:
asi se evitaba la pérdida de la capacidad de sustentacién del medio, b mismo que las
grandes concentraciones de poblacién donde pudieran prosperar las enfermedades de
trasmisién por via respiratoria, hjdrica o por consumo de alimentos contaminados.
Tras la abolicién de la esclavitud comenzé el desplazamiento de muchos de los antiguos esclavos a las
regiones de mayor riqueza aurifera, de los diferentes nos del Pacffico y otras regiones del suroccidente del
pa!s, caracterizadas por su aislamiento geogrâfico y de diffcil comunicacién, convirtiéndose estos territorios
en importantes reductos de las enfermedades que liegaron con ellos. Este proceso de ocupaciôn territorial a b
largo de los nos, generô el desplazamiento de las comunidades indigenas ail! establecidas previamente y la
intensa cacerfa de las especies abundantes en la zona.
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De igual manera, se ha advertido cémo las zoonosis, o infecciones de animales, trasmitidas
a los humanos a través de garrapatas, diversos âcaros, mosquitos y otros artrépodos
mordedores, fueron poco frecuentes (Cockbum citado por Crawford, 1992: 80).
No obstante, en el curso de milenarios procesos adaptativos de las poblaciones amerindias a
los mâs variados y complejos ecosistemas y paisajes del continente, surgieron algunas
enfermedades (ver cuadro No.2 Enfermedades Conocidas en América). Paleopatélogos,
arqueélogos, antropélogos fisicos, médicos, genetistas y otros especialistas, recurren a las
mâs elaboradas hipétesis, métodos y técnicas -pruebas de ADN, anâlisis de coprolitos, etc.-,
para desentraflar las huellas dej adas por aquellos males que agobiaron la existencia de
nuestros ancestros.













La sifihis y la tuberculosis dejan seflales en el tejido éseo y ésto ha hecho posible su
identificacién. Otras enfermedades debieron existir durante la época prehispânica, pero la
râpida pérdida de los tejidos blandos impide la constatacién. No obstante, las
investigaciénes acerca de la organizacién social, de las formas de vida, de los hâbitos
alirnentarios, las tecnologias, las magnitudes demogràficas y de los sistemas de creencias,
constituyen boy algunos de los carninos en la bûqueda dcl conocimiento de las
enfermedades padecidas por las sociedades aborigenes del Nuevo Continente.
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Adernts de la sffihis, el carate, la leisbmaniasis americana, la tripanosorniasis americana -
mal de Chagas- y la tuberculosis, existen evidencias de enfermedades heredables, b mismo
que otras originadas por accidentes -fracturas, heridas, picaduras, mordeduras, etc.- y,
excepcionalmente, por deficiencias nutricionales. La enfermedad y con frecuencia la
muerte fueron también ocasionadas deliberadarnente por el suministro de venenos, por la
accién de dardos y flechas envenenadas y por la prâctica ritual del infanticidio (Sotomayor,
1991:214).
La historia de la destruccién de las sociedades aborigenes de la antigua Gobemacién de
Popayân, es también la historia del contacto con los europeos y africanos y sus
descendientes y, por supuesto, la del contagio de las enfermedades introducidas por éstos,
desde que se iniciaran alli las expediciones de conquista y los procesos de colonizacién a
partir del siglo XVI. No hay duda que las enfermedades respiratorias -la presentacién
epidémica de éstas-, fueron una de las causas iniciales de extinciôn de las sociedades
nativas.
Ademâs del impacto causado entre estas sociedades por enfermedades como la gripe y la
viruela, que generaron grandes catàstrofes demogrâficas regionales, las enfermedades y las
epidemias fueron esencialmente consecuencia de la pérdida de los territorios étnicos al
ritmo del surgimiento y consolidacién de propiedades agrarias -dehesas, potreros y
haciendas-, de fundacién de nuevas poblaciones -terrenos urbanos y ejidales-, en
detrimento de los ten-itorios indigenas.
En otras palabras, la nueva geografla econémica y las nuevas estructuras de poder, que se
fueron instaurando en los tenitorios recién conquistados, surgieron fundamentalmente
sobre aquellos espacios cultos y cultivados desde tiempos prehispânicos. Asi, desde
temprano, en et siglo XVI, cuando estabÏecimientos como Popayân, Pasto, Almaguer,
Mocoa -antigc:a greda-, Caloto, Cali, entre otros, habian sido ‘‘a ftindados, las relaciones
impuestas pot la encomienda, pot la mita agraria y minera, produjeron drâsticas
transformaciones socioespaciales, generando un proftmndo ii pato sobre los sisternas
adaptativos y los patrones socioculturales de las diferentes émias que poco a poco caerian
bajo e! dom inio colonial.
Germân Colmenares observa, a propôsitci de la catâstrofe demognfca indigena dcl siglo
XVI, ta estrecha correlaciôn existente entre et crecimiento dcl ganado vacuno y cl
decrecimiento de la poblaciân aborigen (Colmenares, [993:70) Se Lrata esencialmente de la
pérdida de Ic espacios vitales, de la destrucciôn de las terrrtowialidades étnicas, y dcl
derrumbe no s5lo econômico sino, también, fisico-biolégico y espinitual -de los sistemas de
creencias-, de las sociedades aborigenes dcl sur-oeste colombiano, dentro de un contexto de
supuesta superioridad de los blancos c.onquistadores-colonizadores, que legitimaria desde
entonces las relaciones de dominacién colonial4
A este dramârico derrumbe, tanto fisico como espiritual, se refiere cl historiador Jainie
Arroyo cuando narra cl maltrato ejercido contra los indios pot lIns invasores, sefialando
explicitamente las consecuencias inicialles de la conquista en cl valle de Pubénza: cl hambre
y las enfermedades que surgieron dentro dcl nuevo contexto de las relaciones de
dominaciân.
“Entre tanto (I 538-l 533), Popayân era teatro de una de las mayores
calamidades que le hizo sufrir la conquista. [os horribles estragos dcl
ha:mbre y de epidemias, que son su consecuencta, despoblaban a toda pns:.a
les campos y los pueblos de indigenas. Estos procuraban alimentarse cnn
yerbas; comian hasta las mâs inmundas sabandijas. en su furor canino, se
cazaban entre si para co::rnerse unos a otros; algunos, dicen los cronistas, se
hacian enterrar vivos persuadidos por sus creencias, de que después de esra
Véase al respecto la obra de JUAN FRIEDEZ: Vida y Luchas de Don Juan I)cl Valle, Primat- f)bispo ria
Popctvtn y I’rotector de Indios. Editonal Univcrsidad, Popavm 1961
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especie de muerte irian a gozar en una regién d&[iciosa, y tribcis enterts
pasando las montafias, emigraban al Caquetâ y Putumayo”. (Arroyo, 1907:
144-145)
Asj la pobÏacicin de! valle de Pubénza cateulada en cien mil aimas, quedô reducida a menos
de diez mil.
‘Esta tierra, dice Andagoya, en obra de treinta leguas, que es b que se
despoblô, era la mâs poblada y fértil, abundosa de maiz, de frutos y de patos
y cuando yo Ilegué estaba tan despoblada, que no se hallô en toda ella un
pato para poder criar, y donde habia sobre cien mil casas, no ballé diez mil
ho mbres por visitaciôn”. (Arroyo, 1 907: Ï 44-145)
La causa de tai calamidad dice e! mismo Andagoya:
“[...] Los tantos malos tiatamientos que se les hicieron a Ios indios sino les
guardaron verdad, ni paz que con elbos se asentase. Y como en Popayrn los
cristianos no sembrasen en todo el tiempo que alOi estuvieron, teniendo los
indios sus maices para coger, los cristianos se los cogian y tomaban y
echaban los puercos y caballos en ellos, y asi determinaron los indios no
sembrar, y como aHI tarda en venir cl maiz ocho meses, hubo tanta hambre
que muchos, en gran canticlad se comieron unos a otros y otros murieron de
e! la. (Arroyo, 1907: 144-145)
Se creyô entoncs que, desesperados los indigenas por la inutilidad de sus esftierzos de tres
aos para sacudir el yugo extranjero, resolvieron con bârbaro henoismo, no sembrar para
que murieran de hambre los espafioles y morir ellos también antes que vivir en la opresiôn.
“Si esto fue asi, los resultados no correspondieron a su objeto. lntitiles
frieron respecto de los pobres naturales las muchas providencias que e!
Teniente Gobemador Garcia Tovar dicté para conttener las mutuas matanzas
y los estragos de la epidemia, pues carecia de medios para hacertas
efectivas[...] (Arroyo, 1907: 144-145).
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El mismo Arroyo se refiere a dos destructoras calamidades padecidas por los pueblos de La
Provincia de Popaytn: la destruccién causada por e! sismo que sacudié la regién por el aflo
de 1566 y la aparicién, por primera vez, de la viruela en la Nueva Granada y sus efectos en
lajurisdiccién de Popayàn:
“Los pocos edificios que empezaban entonces a construirse de tapia y teja,
vinieron a tierra tanto{...] Al propio tiempo, la terrible epidemia de viruela se
extendié por toda la Nueva Granada, diezmando la poblacién y atacando
especialmente la raza indigena. Pueblos hubo que quedaron completamente
desolados. La viruela no se conocfa antes del descubrimiento en la Arnérica
y en el Nuevo Reino, como en Popayân, fue ésta la primera aparicién de!
terrible flagelo” (Arroyo, 1907: 275).
Pocos afios después, en 158$, la reaparicién de una nueva epidemia de viruela, que caus6
muerte y gran desolacién en la Provincia de Tunja, se extendié a Popayân, muriendo
muchos indigenas, “[...]de modo que disminuida como se hallaba ya la raza, quedé desde
entonces mts reducida” (Arroyo, 1907: 299) E! Padre Aguado, refiriéndose a dicha
epidemia de viruela expresé que:
a los que daba se hinchaban y paraban adamascados y se henchian de
gusanos y queresas que se les metian por las narices y por la boca y por otras
partes del cuerpo; y era tanta la mortandad que de este mal habia, que porque
los espafioles y otras personas se animasen a curar de la enfermedad que
tenian los indios, mandé la Audiencia por edicto pùblico, que fuesen
obligados a servir los indios que escapasen vivos, ciertos aflos, a los
espafioles que los hubiesen curado y curasen, con que se remediaron muchos
enfermos”.
Segiin el mismo Aguado, la enferrnedad era “muy contagiosa y pegaj osa” y no causé tanto
daflo entre los espafioles como sf entre los indios (Aguado citado por Soriano, 1966:46).
Los efectos de la viruela se prolongaron hasta el aflo de 1600, extendiéndose mâs allà de las
fronteras de la Nueva Granada con sus desastrosas consecuencias.
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Transcurrido el siglo XVI, que se caracterizé por los devastadores efectos de las
enfermedades y epidernias que asolaron en especial a la poblacién aborfgen, Popayân y su
jurisdiccién fueron escenario de nuevas epidemias en el siglo XVII, como la ocurrida en
1646, de la que no se supo su identificacién.
El flagelo de las viruelas continué a b largo del siglo XVIII en la Nueva Granada,
presentândose en Santafé una nueva epidemia en 1782, y gracias a la atencién observada
por las autoridades virreinales -que contaron con el consejo de José Celestino Mutis- fue
posible reducir el impacto de esta enfermedad, de su contagio y expresién epidémica5.
No hay una investigacién histérica que de cuenta de la epidemiologfa de las poblaciones
indigenas durante e! periodo que duré la “Hacienda de terraje”, época en que el indigena
desplazado de sus tierras debia pagar en dias de trabajo en la Hacienda -sus tierras
expropiadas- “[...]el derecho a tener ahi casa y sembrado de pancoger; complementando en
general con la obligacién de trabajar los demâs dias contra salario rebajado de peén [...]“.
(Rojas, Findji, 1985:115) Éste periédo que empezé mâs o menos a finales de la década del
90 del siglo XIX, y se prolongé basta el ao de 1978 cuando se liberaron los ùltimos
terrajeros, pudo haber coincidido con una tercera transicién epidemiolégica si tomamos la
trayectoria que propone el profesor Pedersen. para continuar con la tercera que é! propone,
que en el caso del Cauca seria la cuarta de la cual hablaré enseguida.
Segin la historiadora Estela Restrepo, e! Virrey ordenô publicar y difundir, por entonces, e! ‘Méthodo
general para curar las viruelas”, el que hizo “circular por la capital y las provincias anticipadamente a la
generalizacién de! ma!: este método se habla usado con buenos resultados en México en 1779, y
posteriormente en Cartagena, ciudad desde donde fue remitido a la capital, no 5m antes sert ‘[...l adaptado y
aumentado conforme a los conocimientos prâcticos que [se] tenfa del Reino [y sus prescripciones]




Saltando a un tiempo mâs préximo al presente, nos encontrarnos con una realidad
visualizada a través de un anâlisis sobre la estructura de morbilidad de todas las
comunidades indgenas del Cauca (realizado en el aflo 2003 por la Direcciôn
Departamental de Salud del Cauca), que ademâs evidencia un perfil epidemiolégico
diferenciado entre la sub-regién Occidente (Costa pacffica) y las subregiones Oriente,
Tierradentro y Norte6.
Las diez primeras enfermedades responsables de la mayor patologia entre las comunidades
indjgenas segûn dicho analisis fueron: enferrnedad diarreica aguda. infecciôn respiratoria
aguda, desnutriciôn y enfermedades carenciales, tuberculosis, enfermedades de la piel,
enfermedades inrnuno prevenibles, ctncer, homicidios, suicidios y traumas, accidentes de
trabajo y poliparasitismo intestinal.
La parte andina -Subregion Oriente, Tierradentro y Norte- presenta un cuadro
epidemiolôgico similar al anterior, siendo la principal situacién problema la enfermedad
diarréica aguda -poliparasitismo-, seguida de infecciôn respiratoria aguda, la desnutriciôn,
la tuberculosis, enfermedades de la piel, enfermedades inmunoprevenibles, accidentes de
trabajo, homicidios, suicidios, traumas y complicaciones del embarazo.
La subregion Oriental y Tierradentro, con algunas diferencias en las subregiones Sur y
Centro, con cornunidades en climas muy frios, presentan altas tasas de infeccién
respiratoria aguda.
6 En e! Anexo No.3 ‘Participaciôn de Ios indigenas de! Departamento de! Cauca en cada una de las sub
regiones”, se subdivide el Cauca en 9 subregiones.
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Como situacién especial, las cornunidades de la subregién Sur vienen manifestando
aumento de casos de câncer principalmente en adultos, hombres y mujeres, en comunidades
en contacto con explotaciones mineras o agroindustriales en donde sus diagnésticos son
tardios y su manejo conflictivo.
Tabla No.3 Enfermedades mâs frecuentes entre las comunidades indigenas segûn
clasificacién médico occidental.
ENFERMEDADES ALCUNOS COMENTARIOS
Enfermedad Se alteman como primeras causas de morbilidad en todas las comunidades del
diarréica aguda. Departamento del Cauca.
Poliparasitismo En algunos casos podrfan coincidir algunos sintomas o manifestaciones orgânicas,
intestinal. pero no la etiologia, por ejemplo: en los casos de diarrea, mientras para la
medicina facultativa pudo haber sido producida por bacterias, virus o infecciones,
para la cultura indigena puede ser por trueno, duende, sereno, frfo o calor, y es
sobre la correlaciôn de sintoma (como expresién del mal) y la etiologia (como
concepciôn), donde se comprende el tipo de enfermedad y se resuelven los pasos a
seguir en cuanto al tratamiento, manteniéndose las relaciones diferenciales.
Infecciôn Se encontrô que bronquitis y neumonias se presentan en niios y mujeres que
respiratoria aguda. cocinan con fogôn de Iea, principalmente en las âreas de paramo.
Desnutriciôn y La mainutricién ocurre, firndamentalmente, en mujeres embarazadas, nifios y
enfermedades ancianos de todas las zonas y comunidades con caracter endémico.
carenciales.
Tuberculosis. Con problernas de altos niveles de resistencia sociocultural al tratamiento, falta de
continuidad y recaidas, se asocia a la desnutricién y sobre-esfuerzo ffsico,
ocurriendo, principalmente, en hombres en edad productiva y mujeres que cocinan
con fogôn de lefia.
Enfermedades de la Presentes en toda la poblaciân indigena de la zona Andina.
pie!. Mientras que para el médico de! hospita!, determinados sintomas y signos
corresponden a una enfermedad que hace parte de las patologias de la piel, para
!os hombres sabios esos sintomas y signos (que semiolôgicamente son diferentes)
corresponden a una enfermedad de las clasificadas como arco; mas aùn, existe la
certeza cultural que esas patologfas no son de la competencia de la medicina
blanca.
Enfermedades Las enfermedades inmuno-prevenibles, consideradas como ‘venideras’, ocurren
inrnuno-prevenibles. sobre todo en nifios, especialmente en zonas donde las instituciones de sa!ud no
han !ogrado hacer programas de prevencién adecuados.
Accidentes Asociados con las actividades agricolas, de procesamiento de fique y café.




Hornicidios. El alcoholismo es frecuente en adultos hombres, tanto en la comunidad como
fuera de ella, en fiestas y rituales.
Los homicidios, suicidios y traumas ocurren en adultos hombres en temporada de
fiestas y dias de mercado.
Suicidios y traumas. Las enfermedades mentales se presentan, especialmente, en et centro y oriente de!
Cauca y estan relacionadas con conflictos culturales, ilevando en algunos casos al
suicidio.
Complicaciones del Principalmente en mujeres jôvenes y multi-gestantes, se presenta por desnutriciôn,
embarazo. enfermedades carenciales y sobrecarga de trabajo. Enfermedades propias de la
mujer, con tendéncia al aumento, en todas las zonas y comunidades.
Fuente:Direccién Departamental de Salud de! Cauca. 2003.
En la subregién Occidente el perfil epidemiolégico es mâs complejo, con situaciones
problerna como paludismo (en todas las edades y ocasionalmente por despiazamientos en la
zona sur, es de caréLcter endémico), leishmaniasis (principalmente en la subregiôn
Occidente y subregién Sur), meningitis, célera (en todas las edades, principalmente en la
subregién Occidente), la tuberculosis, relacionadas con la desnutricién, el olvido, la
negligencia y la faïta de voluntad politica tanto de los gobiernos locales, como el regional
y nacional.
La enfermedad âcido péptica, especialmente en adultos, en comunidades donde han llegado
agroquimicos, explotacién minera, cultivos ilicitos y cambios en patrones y costumbres
alimentarias. El alcoholismo, especialmente en adultos hombres, tanto en la comunidad
como fuera de ella, en fiestas y rituales.
La enfermedad mental, especialmente en las subregiônes Centro y Oriente, relacionadas
con los conflictos culturales, lievando en algunos casos al suicidio: hasta ahora no hay una
valoracién de la relaciôn enfermedad mental-cultura en las comunidades indigenas del
Cauca.
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Desde principios dcl siglo XIX las comunidades indigenas asf como las negras, los
campesinos y los habitantes de las ciudades del Cauca, han tenido que sufrir los efectos de
las diferentes guerras: hambre, saqueos, crimenes y enfermedades, asi como también las
consecuencias provenientes de la corrupcién administrativa, que en los iiltimos cincuenta
afios ha dominado a todo el pais. El conjunto de la sociedad caucana, al igual que e! resto
de! pafs, ha sufrido en los iiltimos veinte afios los rigores de! narcotrâfico.
El Sur-Occidente colombiano entre historias de guerras y enfermedades.
Gracias al diario de viaje de Miguel de Santiesteban, sabemos que, en 1741, e! valle de!
Patfa era temido por los viajeros de la época:
“[...Jeste valle de Patia, cuyo ardiente temperamento y alguna otra cualidad
de é! b hace muy enfermizo de tercianas y de una especie de lepra que
llaman carate que se explica regularmente por las manos y por los pies con
algunas manchas blancas o robicundas que al principio no parecian
morbosas y con cl tiempo declina en flema salada y pasa a una cierta especie
de lepra hinchando las piernas y los pies” (Sotornayor, 1997:36).
También se conoce que en 1811, una fuerza patriota de 3.000 hombres, al mando de
Antonio Baraya y dcl doctor Caicedo, después de salir hacia Barbacoas para enfrentar a bos
espafioles comandados por Tacén, debiô regresar a Popayân, râpidamente, por haber
sufrido bajas importantes por la accién de las fiebres pahidicas adquiridas en toda esa
regién de! Pacifico. En la Campafia de! Sur, que salié de Santafé de Bogotâ el 21 de
septiembre de 1813, la tropa comandada por e! general Nariflo, al pasar por e! Valle del
Patia tuvo muchos enfermos por cuenta de la malaria:
“Entramos al Valle de! Patia donde multitud de soldados y oficiales fueron
atacados de frios y calentura, y tenian que marchar con mi! penalidades o
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quedarse abandonados mientras se organizaba un hospital en lugar
conveniente”(Espinosa, 1942: 27)
Cuando los patriotas se volcaron hacia los focos de resistencia realista de! sur de pafs, tras
la creacién de !a Gran Co!ombia, a! adentrarse en la regién de! Patfa para enfrentar a un
grupo de guerrilleros dirigidos por, en ese entonces el realista, José Maria Obando,
sufrieron bajas por e! paludismo. En marzo de 1822, !as huestes de Bolivar organizaron
lejos del Patfa, en los sitios de Tarninango y cl Pefiol, hospitales de campafia para atender a
Ios heridos y los enfermos.
La Guerra de Independencia se desanollé con la crueldad de la famosa ‘Guerra a Muerte”,
como dejé claro el abanderado José Maria Espinosa a! describir la marcha a Popayn,
después de! ftacaso de Narifio en Pasto:
“Pero en esta vez las dificultades de la movi!izaciôn eran mayores por la
imposibi!idad de lievar a los pobres enfermos, no habiendo bestias ni otro
vehiculo, y ademâs eso retardarfa la marcha, que debiera ser precipitada. Por
otra parte, dejarlos abandonados era exponer!os a una muerte segura, no
so!amente por la falta de cuidado y asistencia en que quedaban sino también
por la crueldad imp!acable de los enemigos, que a nadie perdonaba”
(Espinosa, 1942: 76)
La fama de la ferocidad de los negros patianos fue una constante a !o !argo de todo e! siglo
XIX como dejé constancia el general Posada Gutiérrez, en la guerra de los Supremos, al
relatar su retirada hacia Ibagué desde Cartago e! 2 de abril de 1841:
“[...]nunca me olvidaré de aquel momento cruel, y ahora mismo mis ojos se
humedecen al recordarlo, en que acompaliado de dicho religioso, pasé al
hospital a despedirme de aque!los infelices y a conso!arlos. A todos tendi
mis brazos y sobre mi pecho se rec!inaron y derramaron lâgrimas muchos
rostros desfigurados por la fiebre, !a disenteria y la virue!a[. ..] Los deguellos
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de los hospitales de retaguardia en Pasto, la matanza de Garcja y la ferocidad
de los negros de Obando, tenfan a los enfermos en un estado de
consternacién inexplicable[...]” (Posada, 1971:181). Ese temor hizo que los
bogotanos, en 1861 ante la Ilegada de Mosquera con sus negros patianos
expresaran: “Ojahi. salga a la Sabana, que no le ha de quedar un solo negro:
con el frio se van a emparamar”(Angel Cuervo, Cômo se evapora un
ejército. 1984, Editorial Incunables. Bogotâ, pag. 75 citado por Sotomayor,
1997: 236).
Las mtiltiples guerras civiles, que padecié el pais en el siglo XIX, acrnaron como terribles
epidemias de hambre y temor en las poblaciones por donde pasaban las fuerzas enfrentadas.
Las guerras con sus secuelas de hambre, viudas y huérfanos, fueron causa nada
despreciable para que enfermedades como la tuberculosis siguieran dejando su estela de
muerte.
En las guerras civiles del siglo XIX, muchas familias campesinas y poblaciones indfgenas,
cuando no vieron arrasadas sus fincas y casas, las tuvieron que abandonar para salvar sus
vidas o impedir el reclutamiento forzoso de sus hijos. Posada Gutiérrez sobre la guerra de
1841, conté sobre su paso por las montafias entre Huila y Cauca:
“Todos los pueblecitos de los indios estaban abandonados, las sementeras
desiertas, reducido por consiguiente nuestro alimento diario a un pedazo de
came sin sal. la que nos faltarfa al acabarse el poco ganado que 11evbamos:
afortunadamente los indios no tuvieron tiempo de recoger todo su ganado, y
encontramos algunas vacas mansas con sus temeros gordos, que sin
dificultad nos apropiamos. Yo dejé recibo en el suelo de las casuchas”
(Posada, 1971 :23 5).
El hambre y los asesinatos de los heridos, prisioneros y no combatientes, asf como el
saqueo de las fincas y el robo de ganado y caballerizas siguié en la Guerra de los Mil Dias.
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La guerra que hoy padece el pais por cuenta de muchos intereses, ya no sélo deja heridos,
muertos y enfermos del cuerpo y de! “aima”, como antes, sino que a nombre de su
financiamiento, las fuerzas opuestas al gobierno han activado, de nuevo, cl tràfico
esclavista de los tiempos coloniales, al reducir al ser humano a la triste condicién de
mercancia, sobre la que hay que pagar un precio.
En el surooccidente del pafs, las fuerzas enemigas de Ïos gobiemos de turno muchas veces
han destruido centros de salud y atentado contra personai médico y paramédico. La guerra
5m futuro y de baja intensidad de fuego, que se libra en e! pais, ha logrado convertir en
simples actos criminales y de cobardia la accién de muchos guerrilleros y también de las
fuerzas estatales.
E! clima de guerra, e! narcotrâfico y la corrupcién generalizada al interior de las esferas
publicas y privadas han creado las condiciones para que todo tipo de violencia se apodere
de los diferentes municipios dcl pais, en general. La primera causa de muerte en e!
Departamento de! Cauca a partir de los 15 aflos de edad son los homicidios (Ministerio de
Salud, 1996:19-24) Este departamento tiene, segûn reciente investigacién, con los
departamentos de Norte de Santander, Santander, Valle, Tolima, Boyacâ, Cundinamarca y
Huila, unas tasas de hornicidio cercanas a los muy altos porcentajes nacionales (Cubides, et
Ai, 1998:49-75).
El delito de! secuestro, la reduccién de una persona a la condicién de mercancia, b cual se
comienza a convertir en un serio problema nacional, a partir dcl final de primer cuatrenio
de ios aflos ochenta, afecta al Departamento de! Cauca en forma significativa. En éi sus
autores principales han sido las ftierzas guerrilleras de las farc, el Eln, el Paramilitarismo y
la delincuencia comiin.
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Las guenas civiles del siglo XiX, la “Violencia” de los afios cincuenta del siglo XX, y la
lucha armada conducida por las guerrillas en e! caso hipotético de haber conseguido por su
accién algunas transformaciones sociales, no dieron pie a que éstas se pudieran haber
conseguido con unos costos marcadamente menores. Las guenas intestinas de! pasado y del
presente, sôlo han agravado los problemas que sus actores y directores querian solucionar:
pobreza, utilizaciôn y destruccién de los individuos y las comunidades mâs débiles, muerte
y enfermedades.
La pobreza, maUre de todas las enfermedades, de las diferentes poblaciones dcl gran Cauca,
se ha nutrido, perversamente a b largo de mâs de quinientos afios, de la destruccién de las
comunidades indfgenas, de la esclavitud. del abandono de las comunidades negras y de la
guerra crénica.
Si bien es cierto que es necesario seguir pensando un verdadero sistema de salud que
integre los aportes de la diversidad cultural, con una red de atencién médica con mayor
cobertura, y una mejora en los servicios pitblicos; tas patotogias que tienen mâs indices de
morbilidad y mortalidad no podrân ser realmente superadas si los diversos agentes de
violencia inclufdo el Estado no reconocen que ellos sébo han agravado rnéts ta pobreza y son
sus gestores mis importantes.
1.3. Una historia de encuentros, desencuentros y convivencia de saberes y
prûcticas curativas ai margen de las politicas sanitarias.
La historia de bos saberes y las practicas médicas en Colombia ha sido una historia de
encuentros conflictivos, pero también de colaboracién e hibridizacién que generaron
nuevas estrategias terapéuticas hoy conocidas como curanderismo o prâcticas médicas
curativas. La ciencia y la medicina llamada académica también se ha alimentado de!
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encuentro con muchos saberes, incluidDs los aportes del mundo orenta1; de tal manera que
parafraseando a Diasio (1999) podriamc’s clecir que la ciencia es imptira.
Virginia Gutiérrez de Pineda (1985) en su estudio sobre la medicina tradicional en
Colombia nforrna que durante el perodo de dominio y colonizaeiôn hispânica se dio un
complejo proces.o de integracién de “ssternas” médicos. A la liegada de los ectropeos con
su complejo c:.ulicural incluida la medicina, se encontraron con unrnedio americano (co;n
acechos ambienitales y humanos hacia la salud) que desconocian y que deb jan afrontar, y
para los cuales los nativos americanos ya disponian complicados métodos de curar; de tal
manera que para sobrevivir tuvieron que acudir a este recurso médico tiativo.
En la farmacopea hispânica llegô a dominar la composicién nativa, y las terapias mostrabacn
un doble origen:: peninsular en sus principios y nativo en los medicamentos; plantéa la
autora que aunque e! negro escÏavo llegd culturalmente desintegrado, posiblemente tambiéjn
traia un susbstrato mâgico y algûn sistema médico -que no pudo proyectar-, pero su
mentalidad migica le facilité captar y asimilar la medicina espaolat e india. Los curanderos
mestizos aprendieron parte del ceremonial indio, tomaron sut fiarmacopea vegetal y la
vistieron con cl saber hispârnco, y a sut vez el médico Espafiol utilizé las yerbas de! suelo
americano ante la escasez de sus medicinas, y el negro debié sobrevivir en sus “palenques”
con sus descubrimientos, o en manos de la sabiduria del indio.
De acuerdo con la autora, ta medicina occidental llegé con las “cahezas médicas hisptnicas
y europeas”, y a finales de la Colonia. se multipiicé en las escuelas médicas, y conel]o
marcando el cornienzo de la medicina acadérnica de tipo moderno racionalista.
Desde la Ilegada a tierras americanas la medicina occidental encontré en los saberes y
prâcticas de salud nativas una altemativa generalizada para todas las capas y grupos étnicos
de la poblacién.
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Ya en e! siglo XX la medicina occidental apoyada en una estructura tecnolégica e
institucional, se constituyé en el sistema médico cultural hegeménico en la sociedad
colombiana, en estrecha vinculaciôn y en consonancia con los procesos de urbanizaciôn y
modernizacién del pais.
No obstante e! avance de su progreso y su proyecto modernizador, no pudo extirpar las
modalidades de saberes y pràcticas médicas en sus diferentes variantes producto del
proceso histôrico de mâs de 500 afios; y ademâs de convivir con esas modalidades, le ha
tocado ver como en diferentes regiones del Pais se expanden y evolucionan hacia nuevos
saberes de curaciôn que surgen bajo nuevas influencias urbanas cosmopolitas -orientales,
afro americanas, europeas, etc.- en un proceso dinâmico de mestizaje.
Con el proceso de globalizacién que ha significado también la “intemacionalizacién” de
culturas populares, la evolucién y e! surgimiento de otras formas de religiosidad popular y
e! manejo de la salud de tipo mtgico-religioso, se han producido encuentros con e! legado
indfgena-espafiol y negro, combinândose b tradicional y b modemo -a su vez tradicional
en otras sociedades- en una parafemalia de concepciones sobre la salud y la enfermedad,
diagnésticos y terapias.
Es decir, la modernidad y postmodernidad cultural en e! sigbo XX generé un segundo gran
proceso de hibridizacién entre la tradicién y los saberes y prâcticas curativas de predominio
precolombino-hispânico y las coilientes contraculturales esotéricas y mâgico-religiosas de
occidente, oriente, y de sociedades americanas -por ejempbo, de tradicién afro americana-.
Hibridacién en medio de la espira! social de la globalizacién de las ùltimas décadas, bajo e!
dominio cada vez mâs hegemônico del reino de las mercancias, de ta! manera que la
diversidad de saberes y prâcticas curativas en el pafs es por excelencia hija de este largo
proceso de mâs de medio siglo.
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Sin embargo es bien sabido hoy en dia que el fenômeno de recreaciôn de la dimensiôn
mâgico religiosa y de las variadas prâcticas populares de salud es generalizable a todas las
sociedades contemporâneas, llâmese desarrolladas o del tercer mundo; por b demâs, en la
historia de Occidente siempre han estado presentes en forma subterrânea -underground- y o
subrepticia tales modalidades, a pesar de las continuas inquisiciones a nombre de la religién
verdadera, la ciencia y cl Estado.
Las clases y grupos sociales que dominan la sociedad mayor han permitido que
detemiinadas instituciones -la iglesia, el estado, cl gremio médico facultativo con sus
diversas extensiones profesionales, bos partidos politicos, etc. - persigan y mantengan en el
ostracismo, respecto al mundo cotidiano de b “normal” y b “deseable”, las tradiciones mâs
sobresalientes de las culturas popubares en el campo de la salud, en sus diversas
modalidades. En otras palabras, la sociedad mayor de tipo occidental ha sido poco
democrâtica bajo los mismos supuestos politicos formales que la sustentan.
Los procesos de democratizacién en el campo de la cultura, y por que no decirlo en plural,
el de las culturas y contraculturas, pasa por la aceptacién -en términos de comportamientos
y sistemas valorativos- de b diferente en el tejido social, asf como de cosmovisiones y de
conocimiento -implicarfa reconocer sistemas alternativos no-cientificos, baj o otros
supuestos de validez-, que a su vez presentan modelos diferentes sobre la enfermedad y la
curaciôn.
De esta manera se rescataria con un sentido critico cl relativismo cultural en los campos del
conocimiento y de bos problemas aplicados a las relaciones salud-enfermedad. Al fin y al
cabo, si los sistemas culturales o valorativos se inscriben en unas relaciones de fuerza
(dominacién), la democracia pasarfa por crear las condiciones para que las culturas
subalternas puedan expresarse libremente.
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1.4. Los itinerarios terapéuticos y las preguntas que plantean.
La utilizacién de varios saberes y prâcticas médicas o su combinacién tanto por las
personas enfermas como por los diferentes agentes de salud, es un complejo resultado de
adaptaciones o discontinuidades, que para los primeros permiten mantener o no elementos
que definen las identidades culturales de las poblaciones, y para los segundos permiten la
reconfiguracién de componentes de eficacia simbélica, en medio de una dinâmica de ajuste
y desajuste, de incorporaciôn de nuevos elementos que aporta la globalizaciôn con sus
valores de progreso y cientificidad en distintos aspectos de la vida cotidiana, entre ellos la
salud.
En realidad se trata de un proceso mtiltiple o plural, a veces con elementos fragmentados de
representaciones, diagnôsticos y terapéuticas de diferente procedencia cultural, pero que a
la vez se van construyendo o integrando en nuevas prâcticas culturales alrededor de la salud
y la enfermedad. El discurso de los sabios y curanderos es permeado por el discurso de las
medicinas facultativa y alternativa pero también de las medicinas caseras. De otro lado, en
el campo de la salud institucional sus agentes se sienten impotentes frente al influjo de las
otros saberes y prâcticas de salud desde la poblaciôn usuaria de los servicios médicos y se
presenta un desbordamiento respecto a los limites del conocimiento rigurosamente positivo,
en un juego de poder que los obliga a incorporar elementos de otros saberes en procura del
reforzamiento de las eficacias simbôlicas.
Ya ubicados en el âmbito de las personas, es posible prever que detrâs de sus itinerarios en
busca de soluciôn a sus problemas de enfermedad se encuentran universos simbôlicos en
comunicaciôn intercultural, resignificaciones permanentes que descodifican y recodifican
los eventos orgânicos y no orgânicos de los cuerpos, sino también sus deseos, pasiones y
trabaj os.
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E! reconido de los itinerarios terapéuticos de las personas estâ precedido de formas de
clasificar las enfermedades y sus causas -al menos de parte de ellas-, en correspondencia
con las diferentes concepciones sobre el cuerpo, la salud y la enfermedad que a su vez se
cruzan y se hibridizan unas con otras. Por qué se recune primero a determinado agente de
salud y luego a otro?, ,O simultâneamente a dos campos de saber y prâcticas curativas
distintas?. ,Que tienen que ver estas opciones con e! contexto de comunicaciôn
intercultural permanente entre universos simbélicos diferenciados sobre e! cuerpo, la salud
y la enfermedad?
A las anteriores preguntas podriamos agregar: ,cômo estân construidos estos saberes y
prâcticas curativas, que tipo de conocimientos constituyen y como podemos acercamos a
ellos para establecer relaciones fructiferas en et campo interculturat?, es la eficacia
en procesos de cambio o por fuera de los gnipos que producen estos saberes?, Cuâles son
sus procesos de reproduccién (las transformaciones, formas hjbridas, aprendizajes, apertura
de nuevas modalidades, etc)?, ,Cémo participan los saberes y prâcticas curativas en la
dinâmica de creacién, fortalecimiento o debilitamiento de identidades en el contexto
cotombiano?, ,Cômo enfrentan el surgimiento de nuevas enfermedades en el contexto de
nuevas relaciones sociales?, Cémo estân ingresando estos saberes en e! mercado, que tipo
de poblaciones los utilizan, las estrategias de relacién con los procesos de globalizacién y
los procesos de desarrollo?
Siguiendo los itinerarios terapéuticos de las personas, la presente investigacién pretende
conocer y sistematizar, (desde el punto de vista de los miembros de las comunidades nasa y
de los agentes de salud de los diferentes saberes y prâcticas médicas, que circulan o
permanecen en sus territorios), las diversas concepciones que sobre el cuerpo humano, la
salud y la enfermedad han generado boy (en relaciôn con los elementos que los contextos
socioculturales econômicos, politicos y medio ambientales en e! nivel micro y macro le han
proporcionado); asi como los procedimientos y recursos empleados para resolver sus
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problemas de salud y enfermedad en diâlogo con otros saberes médicos -incluida la
medicina facultativa-, y establecer donde reside la eficacia simbélica de los itinerarios.
CAPITULO 2
Aproximaciôn teôrico metodolôgica
Se acogen aspectos generales de la influencia de la antropologia médica en América Latina
con énfasis en la problemâtica del encuentro y conflicto de saberes que histéricamente ha
generado procesos de exciusién en cuya base ha estado la construccién del mundo.
Aproxima una reflexién sobre la prâctica y fùncién de la representacién de la antropologia;
tendencia reflexiva y critica que induce a pensar la disciplina como una produccién social y
compromete a explorar las relaciones de poder inscritas en los procesos de producciôn,
circulacién y consumo del conocimiento antropolégico; en otras palabras, propone una
reflexién contextual de la disciplina hacia el entendimiento y eventualidad de enfrentar los
efectos de poder derivados de su concepcién positiva tradicional.
Con la conviccién de una antropologfa no instrumento pero si lugar de construccién de
realidad, el marco referencial se alimenta de posturas teéricas que encuentran su coherencia
en un orden interpretativo al interior de b que se podria denominar una propuesta
postcolonial de encuentro de voces histéricas, y con el aporte de la aproximacién semântico
- pragrnâtica. Se termina informando sobre la metodologia de la presente investigacién.
2.1. Una lectura de la perspectiva antropolôgica de la salud en Jas
sociedades contemporneas dob]emente postmodernas e insubordinadas.
Varios antropébogos7 concuerdan en términos generales en sus apreciaciones en relacién
con los desarrollos, las escuelas y las tendencias dominantes de la “Antropologia Médica”
que incidieron en Arnérica Latina.
(Valero, 2003), (Loboguerrero, Xochitl H. 1998), Menéndez, Eduardo, “Aproxirnaciôn critica al desarrollo
de la antropologia médica en América Latina” en Nueva Antropologla, Vol. VII, NUM.2$. México, Octubre
de 19$5.Ver De Miguel, Jesûs M “Introducciôn al campo de la Antropologia Médica” en: Kenny, Michael y
De Miguel, Jesûs M “La Antropologia Médica en Espai’ia”. Barcelona. Anagrama, 1980. Pag.:l1-40.
La magia y la brujeria tuvieron un gran interés etnogrâfico que se evidenciô a partir de
1924 (Rivers, P924) y entre estos dos temas quedô inclulda la medicina primitiva; es
decir, la medicina, la religiôn y la rnagia se consideraron como un todo. Tendencia
posiblemente ‘influenciada por las ideas de Comte que dominaron el discurso etnolôgico die
las ciencias sociales basta las primeras décadas del siglo XX baju e esquema evolucionislta
que él sugiridi para explicar cl conocimiento, ta “tey de la evolucién intetectuat de la
humanidad o ley de los tres estadosH (Comte, 1995: 17-34).
Et conocimiento habria pasado por tres estados sucesivos y jerârquicos: teolôgico,
metafisico y positivo; e! iltimo, que tanto ayudô a racionalizar, estaria caracterizado por cl
predominio de ta ciencia. No es gratuito que al estado positivo lu llamara también ‘reail’
(Comte, 1995: 27) ; los otros, por exclusiérn, serian estados ‘irreaes.” No es dificit extender
et argumento para afirmar que sôlo Occidente con su espiriti positivo tendria algûn sentido
de realidad.
Este discurso tiarnado por feyerabend (1985: 87) la visiôn “ptolornéica de la eùiologla”,
cotocé at ‘pensamiento primitivo” en una posiciôn inferior y subordinada con respecto al
que se consideré cl pensamiento abstiracto por antonomasia: la ciencia. BI pensamientio
priinitivo ftie considerado como una suerte de abstraccién iniciai mal desarrollada y fue
sitùado al principio de una escala de la condiciôn humana que empezaria con la abstracci&n
elemental, ta primitiva, y terminaria con la abstracciôn total, la cientifica.
Es claro, entonces, que el evidente hegemonismo evolucionista8 es et punto de partida de lia
N Es a Malinowski a quién corresponde cl honor dc mtroducir una postitra anficolonial en la dilèrenciaciôn
de lus sistemas de conocimiento: en utia obra cetebre (Maloiuwski, 1985) sunru que la magia, la ciencia Y la
religiôn coexister en Iodas las culturas, iffespecti.vaiTIdllte de su nivel de deaanollo, y qttc, pur lu tanto. la
ciencia no es pinrimonio exciusivo de Occideole rit es posible estableccr un escluerna evolL[clontsta de lus
sistemas de conocimiento. idea mis tarde GesujTollada pur Lcvi—Strauss (1982), c1uien indien que il
pensamiente primitive no es ciencia scmhdesairollada sine un sistema de coflocimiento tan ahstracte cornu [n
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antropologia, no su resultado (fabian, 1983:104), puesto que adoptar un punto de vista
sobre las relaciones entre las sociedades -entre Nosotros y la alteridad- es también un acto
polftico.
Entre las décadas del veinte y treinta se presentô un mayor interés por los ternas de cultura
y personalidad; en cl afo 1939 la Escuela de Chicago centrô sus estudios en el anéJisis de
problemas psiquiâtricos incluyendo la variable urbanizacién, con énfasis en los aspectos
sociales de los trastomos mentales y en particular la influencia del medio social y cultural
en la distribucién de la enfermedad mental.
A partir de 1942 se desarrollaron en el mundo una serie de estudios internacionales de salud
pûblica apoyados por la Organizaciôn Mundial de la $alud -O.M.S-, con el propôsito de
exportar la tecnologia y el conocimiento médico Ilamado “Occidental” a los pueblos
“primitivos”9; pero el fracaso de estos programas llevô a que a finales de la década del
cuarenta se procurara un reenfoque, dàndose un mayor desarrollo a la “Antropologia
Médica”.
La “Antropologia médica” en las postrimerias de la década de los setenta, parte de unos
principios mâs respetuosos, y sobre todo de la aceptacién de los sistemas cognitivos
populares’°, en consecuencia con la decisién de la Organizacién Mundial de la Salud que
ciencia y coexistente con ella; Levi-Strauss mostrô el pensamiento primitivo y el pensarniento Occidental no
como representando los extremos de un continuum sino como formas diferentes de acercarse al mismo
objetivo: conocer.
‘ Sobre la historia de! progreso. de! desarrollo, de la civilizacién, Occidente ha edificado la dominaciân de un
sistema de produccién histôrico -Occidental- sobre los demâs, de ta! manera que el discurso temporal usado
por Occidente para localizar el tiempo de los demâs es un discurso distanciado que ha producido tiempos e
historias marginados y colonizados por e! tiempo y por la historia occidentales. Discurso que ha tipologizado
la temporalidad y ha creado categorias como salvale, primitivo, tribal, mitico, que no son cl resultado dc la
antropologia sino los preconceptos que la sustentaron (sensu fabian, 1983). El discurso de Occidente ha
contribuido de esta manera a la reproduccién de un colonialismo ausente, sin necesidad de dominaciôn ffsica
directa, pero mas vasto, mas terrible y mas efectivo que los viejos regimenes coloniales.
‘° Desde el siglo XIX el avance colonial de Occidente le delegô a la antropologfa, una disciplina entonces
embrionaria, cl pape! de tratar con las diferencias culturales -la alteridad-. Aunque los usos coloniales de la
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opta por cambiar su estrategia de rechazo frente a los modelos tradicionales de salud y a su
abierta persecucién -a veces-, por e! disefîo de una estrategia de la atencién en la salud para
la poblacién mundial, con el ânimo de liegar al aflo 2000 con una adecuada cobertura de
atencién: la Atencién Primaria en Salud -A.P.S-.
Viraje que coincidié con la inclusién de de la China a la O.N.U y la constatacién realizada
por la O.M.S. sobre los éxitos alcanzados por éste Pais en coberturas y logros en el campo
de la salud en 20 afios de implementacién de un sistema heterodoxo de servicios1 • que
ademâs de vincular la biomedicina, inclula médicos descaizos, cirugfas con anestesia
acupuntural, botiquines de productos vegetales, jardines con plantas medicinales, lecturas
histéricas sobre salud, ejercicios corporales, y nutricién, entre otros (Losoya: 1991).
Incidieron también, las luchas de grupos tribales africanos para liberarse de la colonizacién
europea, con gran énfasis en la defensa de la autonomfa y la etnicidad’2, girando en torno a
la medicina tradicional.
Se creé el programa de Promocién y Desaiiollo de las medicinas tradicionales (Losoya:
1991, O.M.S. 1978, 1989), donde se solicité a los gobiernos adscritos que en sus programas
nacionales tuvieran en cuenta las prâcticas de salud diferentes a las biomedicas, con el
propésito de ampliar las coberturas al mayor ntimero de grupos diversos culturalmente y
antropologia fueron claramente instrumentales, e! hecho es que la disciplina se fue distanciando
paulatinamente de su funcién como herramienta colonial y comenzé a construir su especificidad disciplinaria
sobre et entendimiento y la preservaciôn de la alteridad, abandonando gradualmente su actitud hegeménica
para reconocer el pluralismo cultural. Buena parte de la praxis disciplinaria continué siendo colonialista basta
hace unas tres décadas y en algunos casos b es aûn todavia. Sin embargo, la reflexién iniciada desde los aflos
70s sobre la relacién antropologia-colonialismo (Asad , 1973; Leclerq , 1973; friedman, 2004) ha creado un
nivel de conciencia en el que la emancipacién no solo ha sido programtica sino parcialmente realizada.
Lo global es traducido (se vuelve hibrido), cornentado, anexado a prcticas locales que le otorgan a los
fenémenos culturales especificidades bien diferenciadas, una de las razones segén Appadurai (1996) para que
la globalizacién que vive e! mundo contemportneo no sea la historia de la homogenizacién cultural.
12 Muy a su pesar, el sistema de produccién de conocimiento de Occidente co-existe con otros y en estos se
gesta et enfrentamiento al homogenismo, es enfrentado (resistido) de manera efectiva por movimientos
contra-culturales que afirman la diferencia, y es la otra razén segén Appadurai (1996) para una no-historia de
homogenizacién. Las razones de la presente nota y la anterior dan como resultado resistencia e hibridacién y
que no obstante la globalizacién postmodema persiste la heterogeneidad cultural.
evitar los coniictos interculturales. El c:lesarrollo de esta poiltica imprimiô un avance en lus
estudios antrouoi6gicos sobre los procesos de salud y enfermedad y dejô en evidencia lus
conflictos entre los saberes médicos generados por la diversidad de historias y
concepciones sobre cl cuerpo humano. la s:alud y la enferrnedad.
No obstante la :intenciôn de una aproximaciôn a los otros saberes, se mantuvieron lus
espacios de e>clusiôn construidos a través de la tradicién Occiden:tal -sobre todo desde cl
siglo XIX- que le han pennitido demarcar como singular, como necesaria y como
inevitable la f’brma de conocer que ha ido construyendo, la ciencia13, y oponerla a otras
formas de conocer. En el proceso de demarcaciôn y construcciôn de fronteras se
acrecentaron lias actitudes hegernénica:s y las relaciones de poder que han sostenido cl
discurso colonial. pasado y contemporânec.
En esta perspeciriva el cientificismo biolidgico incidiô en la lectiLira excluyente’4 que cl
personal de salud multidisciplinario hizo de la diversidad de saberes y prâcticas curativas
tradicionales, al empefiarse en la tarea asignada. Con sus anâlisis contribuyeron a una
visién parcial porque abordaron sus estrategias curativas aisladas y fuera de contexto, se
tuvieron en cuenta Ios aspectos biolôgicos de! ser humano, minimizando el interés por la
13 El valor epc4télmlce, moral, politico y econôrnico dcl aparato cognitivo dc Occidente ha sidt)
tradicionalmente medido pur cl éxito de la ioci’dad que lu ha engendrado, a traves de un cuestiunable
argumento que lcgitirna la hegemonja de Occidcnte:”[...Ï ùrncarnen[c cxlii cluse de sociedad puede mantenor
vives a lentos haintantes cornu ha ilegado a tener hi humctnidad en crecimienic’ y.. pur le tanto, eviiar Lina lucha
reairnente kroz por la supervivcncta cita sola puede mantenernos lus niveles de vida a qcte nos hemns
acostumbrade: clicha sociedad, en maver n:cedida que SLIS predecesoras, flivorece prehablernente une
organizaciôn social hbcral y toierante” (Gellner. 1983: 195)
14 8e gencrô cnn ptuctica hegernônica y excluyente, aetitLid qte ha scistentado cl argumente pelitice en contra
deY discurso cicnlihce. Este se ha dcsiegitimade per su asociaciôn con ptdctieas politicas hegemôrncas y
totahtarias. Feyerabel3d ha mostrade cerne la fitnc:tcin hhcradora inicial de la ciencia, desde la Ilustraccôn, déc
prento peso n su uso tirérnco y dogmétice: “En aquel tiernpo (sigles XViI e XIX) la ciencia cru un pucier
hherador, ne poqute huhiera encontrade la verdadl o et rnetede celTecto (aunque sus detnnseres perisaran que
éste era cl melivo) sine porqcce poaa un hrnitu ai; influje dc ciras ideelogias y eec elle tiejaha ai individno
espaclo para penser r... Nada en la ciencia ni en nhiguna cira tdeolegiti hucen de citas de per si at’o
liberader. Las idcoiogias pueden degenenw y eonvertirse en religiones dugméticas. Este preccso de
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naturaleza psiquica, social, cultural y eon6mica. en un sôlo pro pdsito de descubrir matics
de cientificidad que permitieran incorperar las destrezas en un corpus teôrico prâctico de la
medicina facuitativa.
Como en una .especie de bâsqueda de in verdadero, de b asimilable a la verdad15, haciendo
eco a los conceptos centrales de la ciencia: verdad y control, oue han sido durarnenre
cuestionados desde una perspectiva ético-politica porque han sido impuestos en cl marco de
un proyecto hegeménico y gbobalizador y porque atentan contra a diferencia.
La biomedicina interpreta siempre las signos y Ios sintonias en relaciôn con sus
conocimientos acerca dcl modo de acciôn del organistno. de su estructura y
funcionamiento; es decir, la Anatomiai y Fisiologia (Coe,l984. No trata con cl hombre
enfermo, sino con los procesos fisiolôgicos que ocurren dentro dcl organismo sobre todo
cuando se ha establecido mediante el diagnôstico que se traita de un “caso”, de unia
“enfermedad” En consecuencia, sôbo le interesan las prâcticas curativas de los otros
saberes, mienl.ras que para éstos los recursos vegetales, animales y minerales no son mrs
importantes que el poder de la parafema1ta ritual en el proceso de restauraciôn de la
normalidad inctiv:idual y gmpal.
Para OccideniLe la verificaciôn deY conocimiento generado por s:u aparato cognitivo ha
constituido el principal requisito de legitimidad -aunque esta si tuaciôn ha cambiado en la
degeneraci6n comienza en cl instante mismo en. que tienen éato se convietten en dogmas en cuantc: la
opostciôn queda anu.iada; su tnunfo es, u la vez:, cl comienzo de su decadencia’, (Feycrahend,19i5: 60-61).
La verdud tiene pal-a Occidcntc un signtflcad; nauy espccifico, y se relaciona dtrecLimente con et propôsdo
racionalista que domina cl ordcn bLirguin desde la Ilusiraciôn: la ‘verdad, que es cl encuentro dc b C1LIC
existe detrin dc Id oculto. Como ha mostrado tdadamer (1992:53-54), cl concepo griego de verdad, a/etheid,
sie,nitica dcsoculiacidn. DCSoCLtltaCinfl SUeflO de la razon liherackita. sueflo de Occidente -Este es, ]ustamcn[c.
cl metarelato liherador y emLulcipador dc la clonera a qic se tcfln Lvotard (1 94:63—7 1)—. I:sta stgmticaeicn
de la verdad pru[endid tirnVCrsalizarse For SEl a.sociaciôn con cl proycck) glohahzador. La ‘vci-did’ dc
Occidente! ciencia se ditùndiô (y, en muchas ocasiones. se impuso) pur mecho cIel vehicul) al que eski unida,
osto es, cl vehjcido dcl capitalismo y de bos pEiricipios lihecales de la hbertad, de la democracia y dc )a
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postmodernidad- y diferencia b que es admisible de b que no es admisible; en otras
palabras, las limitaciones al saber operan como filtros a la autoridad dcl discurso (Lyotard,
1994: 40), establecen mecanismos de control.
De esta manera, uno de los efectos de la verdad es el “control” sobre b que se produce. A
través de! ejercicio de la verdad se ejerce un control totalizante que involucra todas las
esferas humanas, incluso aquellas que desbordan los limites estrictos dcl conocimiento.
De hecho, para la ciencia occidental ciertos saberes no son legitimos porque no son
admisibles, porque e! conocimiento que producen no se adecûa a bos estândares
establecidos por la ciencia. Y es allf, entonces, en el entramado inextricable entre saber,
poder y verdad, en donde el ejercicio hegeménico y excluyente de Occidente ha encontrado
su mejor albergue. Porque la existencia de la verdad presupone la existencia del error, de la
equivocaci&i, de la falsedad.
Occidente ha demostrado con creces, aunque en este dogmatismo no estâ nada sébo, que su
adherencia a la verdad -su verdad- presupone la equivocaciôn de todas las posiciones
distintas. Es mâs, no sôbo muchas sociedades creen que otras sociedades que no comparten
su visién de! mundo estân abiertamente equivocadas, sino que consideran b mismo de su
propio pasado (sensu Geliner, 1985: 85). Sin embargo, cada forma de conocer establece
limites a b que produce y establece, entonces, sus propias formas de legitimidad.
Con e! argurnento de un trabajo interdiscipbinario y una tendencia a la especiabizaciôn por la
antropologia, el Cientista Social -Antropôlogo- dedicé “ns atencién hacia otras ciencias
que hacia otras ramas dentro de la propia Antropologia” (LLobera, J.1980:15). Situaciôn
evidente en bos “préstamos teôricos” presentes en Ios diferentes trabajos de investigaciôn, y
tolerancia. Por esa razôn la difusién de la “verdad’ de Occidente adoptô la forma de una cruzada moderna,
una cruzada liberadora.
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sobre los cuales Cangudhem (1982) hace referencia. Casos concretos son et uso de
términos como: salud-enfermedad y anormalidad-normalidad, como preconceptos
connotando principios médico occidinta1es que vehicutizan valores ideolôgicos, no
cientificos, en cl anâlisis de otros saberes y prâcticas curativas.
Problemittica que se hace mâs evidentc s; se retoma la afirrnaciôn boy pertinente de Prat,
Puj adas y Conielles (ï 980:46)
“Lo que en algunas cukuras cae dentro de la categoria de salud, en otras
pertenece a la esfera de ta enfermedad. Cada gruO humano posee, adems,
su propia percepclôn de b que es la enfermedad y las definiciones que de
ella se dan, no son necesariamente coincidentes. Podria decirse que la
enFermedad es fundamentalmente, un modo de clasificar un conjunto, de
hechos significativos en una cultura y que no dependen de las condtciones
ojetivas desde la perspectiva médico - cientjfica”
A las cosmovisiones de los grupos que norman las actividades sociales y culturales de los
individuos obedecen las concepciones sobre salud y enfermedad, han desaffollado sus
propios sisternas de conocimiento que van desde la “prevenciôn”, reconocimiento, control y
tratamiento de las enfermedades; es por esto la gran importancia que tiene la cultura en b
explicativo y es iajustificaciôn de ta existencia de la “Antropologia Médica”.
“Antropologia M[édica” que en su denoitninaciôn en un sentido general es parcial, porque su
reflexiôn abarca la enfermedad en la cliversidad sociocultural del mundo contemporânen,
“de plus, la maladie est pour lui -Mare Augé- le lieu par excellence où se rejoignent la
perception individuelle et les représentations symboliques ou scciales” (Acigé 1986. citado
por Massé, 1995 :19), y no la iedicina que es un campo bien de±înido en las sociedades
occidentales, y no tanto en las sociedades qcte no b son como b plantea Augé (1986).
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El término Hanrropoloia médicau se ha institucionalizado acufiado por la litetatura
antropolôgica bn]tanica y americana con un sesgo hacia b biolôgico. Es deseable hablar de
una antropologma de la enfermedad como b propone la antropologia francesa (Augé 1986,
Laplantine, 986, fainzang Ï 989), o ana antropologia de la saiud y la enfermedad para
abordar los saberes y prâcticas curativas en la diversidad socioculturai asociado a las
dimensiones sociales -sickness- y culwrales -ittness- de la enfermedad, y los fàctores
socioculturale que inciden en el desarrollo de las enfermedades -incluida la dirnensiôn
disease- y en sus prâcticas del tratamiento y cuidado ( Valero, 2003 :44).
Como b dice Giiles Bibeau (2004: 60) una antropologa donde se encuentren la biologia. la
cultura y la sociedad, para estudiar, por ejemplo, las enfermedades en la evoluciôn humana,
las vanaciones en las tasas de prevalencia de enfermedades como malaria, la
tripanosomiasis y el VIH, el impacto de Ios cambios tecnolôgicos, de las modificaciones
det medio ambiente y de las presiones demogrâficas sobre la distribucién de las
enfermedades las relaciones entre desigualdad socio-econ6mtca e]l medio fisico y el perfil
de salud, las relaciones entre la nutriciôn, crecimiento y la patoingia, entre otros temas.
Esta posibilidad de una antropologia dcl encuentro es mâs sugetente todavia porque pone
en el centro de interés de la antropologia bos diferentes trtterrogantes que generan las
problemâticas de: enfermedad en las sociedades, b cual comparto con Gaines (1998).
La investigacién por antropôlogos sobre la problemâtica de la salud y la enfemiedad en
Colombia se ha intensificado en Ios ûitimos 30 aflos. Asi b demuestra la crecienl:e
parttcipaciôn de antpos de investtgaciôn y experiencias institucionales de salud en diversos
Fs una propue:sta mus seductora porquc eviduncia la intenciôn de unir lu spaado pur la visiôn cartesiana
subie cl cuerpo hLirnano; es decir, unir el cuerp) matenal con cl etierpo espinl.ua]. Si [HaClôn qLIe entuncex Il
a pregttntar , Ant:a Lii complejidad de una rcalidad y abordaje holisticu, valu lia pna considerar la posihtlidad
de mtrnlener la dea de la especiahdad cornu stihdisciplrna de la antropobo:da mediCa, intencion que la ha
lbcvado a cicrto Loslafliien[O?
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encuentros nacionales e internacionaes realizados en las tdtimas décadas, donde se
advierte:
- La presencia de desarrollos tnvestigativos regionales y nacionales airededor de
instituciones universitanas, predominantemente mostrando un fortalecimiento
de grupos regionales.
- La diversificacién de problemâticas y diversidad de er;foques particularizados en
los procesos de investicaciân funcionalistas, estnucturalistas, marxistas,
sistérnicos, histôricos. constructivistas, eclécticos y empiricos.
- Diversidad de estrategias de relacién entre investigados e investigadores: desde
estudios etnogràficos clâsicos hasta estudios solicitados y contratados por las
cornunidades indigenas para fortalecer sus procesos de identidad y salud, hasta
experiencias que cuentan ccn “nativos” coinvestigadores, o aquellas donde lIa
direccién de los procesos de investigacién se trazat en conjunto con grupos
cornunitarios e instituciones de salud.
-
Experiencias interdisciplinairias de investigacién con ]a participacién de personal
médico, enfermeras, psicôlogos, comunicadores sociaies, lingLiistas, trabajadores
sociales y otros; en algunos casos estas experiencias se han irradiado hacia la
forrna•ciôn de recursos humanos por fuera de la carrera de Antropologia,
especialmente carreras de! campo de la salud.
- Apertura de nuevos frentes de acciôn entre las instifttciones que presta:n
servicios y las comunidades: re[aciôn con grupos internacionates que trabajan en
e! campo con propésitos de intercambio de experiencias,. asesorias, capacitaciôn,
organizacién de eventos.
- Pardcipaciôn en la adopciôn de politicas de investi[gaciôn: se ha logrado
concertar con instancias oficiales e! respaldo a los procesos de investigacion
hacia cutturas médicas altemativas y tradicionales.
- Y la presencia de investiatciones desarroïladas por extranjeros, no sôlo
investigaciones de postgradc sino de procesos de va:rios aflos, reconocidos por
su relevancia a escala internacional. Entre estos investigadores se encuentran
Schuhes, los esposos Hugh Joncs, Ann Osbom, Jean Langdon, Michael Taussi,
banne Rappaport, Patrice Bidou, Robinson Scott, Fmnz Faust, Kaj Arhern,
Renata Lipotsky, Y. Takei, y Cristopher Abel.
E.n Colombia varias textos dan cuenta de! desarrollo de la antropologa en los estudios
sobre la salud y la enferrnedad, las ediciones y escritos de friedejrnann y Arocha (1984 y
1979), los balances de Jimeno (1989 y 1993), los compendios de etnografla colombiana dci
1CAN (1987) y Correa (1 993) que aboirdan sôlo grupos étnicos el Catâlogo bibliogrâfic:o
“Una década de produccién antropolôgica en Colombia 1980—1990”, coordinado por e!
1CAN, “El estado de! arte de la investi gaciôn sobre las culturas de la salud en el sur-oesiLe
colombiano” (iPortela 1998).
Como precursora aparece la antropôloga Virginia Gutiérrez de Pineda (1985) que plantea
una tradicién triétnica en la conforrnaiôn de la medicina tradicional en actsencia de una
sistematizaciôn de los esfuerzos rnvestigativos de acuerdo con tendencias, grupos o
regiones especificos, o de estos gmpos frente a la interculturalidad o frente a las
instituciones.
A partir de un;a revisiôn de los avances de antropo!ogia médica estadounidense -airededor
de las tendencias de K[einmann y Young- y su influencia en Colombia, XochiÏt Herrera en
1982 hace cina recopilacién bibliogrâfica que ampla en 1 988 con Miguel Loboguerrero. lEi
materjal biblioirâfico se clasifica de acuerdo a las temâticas indi&iena, rural, urbano, y se
acompaia de un anâlisis dcl recorrido de la antropologia médica per el pais, sin evidenciar
y analizar las tendencias y sin un balance de las ganancias metodolégicas en e! campe;
tampoco precisa:n formas de abordar problemas concernientes a los procesos de salud y
enfermedad en una estructura social multiétntca y pluncultural, corno la del pais.
La comprensén de la salud y enfermedad desde la década del 80, ha obligado a considerar
el entrecruzarniento de procesos globales que se dinamizan con la estmcturaciôn de
mercados transnacionales, de naciones que desdibujan su identidad como estados (y per
ende transfomrtan su responsabilidad hacia los procesos de salud) generando procesos que
cobran ïmportarrcia por la capacidad de modular Iocalmente las ‘condiciones de vida. En
Colombia, ha sido notoria la râpida transformaciôn de los procesos identitarios y las
dificuttades para. la convivencia de las diferencias, b cual se evidencia en los registros de
morbimortalidad, presentando un reto para las formas usuales de comprender y programar
servicios asistenciales, preventivos o de ptomocién de salud.
Adquiere un interés relevante la dinâmiica dcl sistema médico facultativo y su relacién con
otros sistemas médicos asi corno las influencias de las politicas regionales, y la recopilaciôn
de anâlisis y es.trategias que los diferentes grupos han producido frente a las nuevas
condiciones de vida y detectar las âieas problemâticas que se presentan corno puntos
ciegos. Si bien es cierto que no es posihie predecir que investigaciones podrian aportar
resuftados que afecten positivamente la vida social, tampoco es viable adelantar
mvestigaciones que desconozcan estos. componentes que estân actuando sobre la
constmccién actual de la realidad social.
Las ternâticas sobre las que versan los estudios mâs recientes dan cuenta de un gran interés
en los cédigos-representaciones de los procesos de salud y enrermedad sistemas, modelos
‘L
o culturas de a salud tradicionales y populares -urbanas o rurales-, y en ocasiones estudios
sobre la interaci6n entre estos sisternas, modelos o culturas; impacto de cambio cultural en
procesos de salud y enfermedad; sobre relaciones con otros sistemas culturales o niveles
sociales o procesos sociales; constru:cciones interétnicas e i’nterculturales informales;
desarrollo de modalidades de atencién en salud altemativos a los oficiales; perfiies
epidemiolôgic.os en gmpos émicos; proyectos de intervenciôn diirecta sobre comunidades;
estudios sobre terapéuticas especificas -tales como etnobotdnica-, y desarrollo de procesos
metodolôgicos de investigaciôn para poblaciones urbanas o etuias, entre otros.
investigaciones desarrolladas bajo un s.innumero de enfoques, que entre los mâs frecuentes
podemos citar
- El microsociolôgico centrado en la integraciôn cultural.
- La independencia conceptual del drea de salud-enfermedad y el énfasis en las
articulaciones culturales.
- El priiviieglo teôrico en la causaÏidad cultural.
- Una visiôn dicotômica de los sistemas médicos “tradicio’;nal” y “cientifico”.
- El saiber médico tradicional corno objeto de investigaci&n excluido de otros
sistennas.
- Priori zaciôn en poblaciones rurales, sobre todo de grupos étnicos, y mâs
recientemente de la poblaciôn tirbana “marginal” como suieto de estudio.
Existe una gran producciôn con énlsis en la descripciôn y acumulaciôn de dates
etnogrdfcos sin la rigurosidad exigida per un anâlisis interpretativo por la actsencia de una
claridad teôrica y metodolôgica en el soporte de las investigaciones; se ha trabajado con
roles sociales y no con sltjetos sociales; la producciôn de conocimiento y su anâlisis sobre
la relaciôn terapéuta paciente es descontextualizada de los procesos politicos-ideolôgicos
mâs amplios.
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Los contextos ecnômico, politico, e ideolôgico en la mayoria de las descripciones se han
olvidado y cu.anc:lo ha habido un marco teônco referencial no b articulan a la descripciôn y
anâlisis de los datos, quedando dicho marco corno una retôrica vacja, corno un hecho
declarativo ab:tracto. (Menéndez, 1985
Los enfoques se ban dado a través de estudios de caso, en pequefias comunidades rurales y
urbanas, dirigidos a los rituales y parafernalia como la dimensiôn fundamental del
entendimiento dcl proceso salud-enfernnedad, y del aporte de la antropologia. Son escases
los estudios bistôricos, y en particular ios relacionados con la deconstmcciôn histérica
critica de las categoras y las prâcticas hegemônicas y no hegemônicas, de problemas
sociales fundamentales como la dtogadicciôn, el alcoholismo y los desôrdenes dcl
comportamiento, y apenas se empieza a pensar en la problemâtica de la salud asociada a les
fenômenos de violencia. (Loboguerrero, Herrera, 1988)
Todavia no se cc&nstituyen en objeto de estudio antropolôgico los sistemas de atenciôn a la
salud con su historia, estructura y funcionamiento, como tampoco las pobticas sociales. Las
especialidades. se alejan del campo disciplinar y se acercan a otras disciplinas en funciôn de
la problemâtica, la profesionalizaciôni -académica universitaria- e institucionalizacién
-
aplicacién en cl sector salud- que impone competencias y reificaciones de las
potenctalidades y bos roles concretos de las disciplinas, afirmando cada vez mâs la
perspecti’va de una antropologia aplicada a la clinica. (Porte]a, 1998)
La concepciôi:i de las relaciones sociales orno relaciones mterpersonales, y el énfasis que
se hace en la enfèrrnedad desde su significado cultural, son los dos problemas teôricos que
se evidencian en esta revisiôn panorinnca.
No se aprecia cïue la relacién terapéutavpersona enferma se estructura desde relaciones de
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poder, entre las que deben incluirse: clase, género, adscripciôn a grupos socioculturales,
opacando la estructuracién polftica del significado en la prâctica médica-dlinica;
estructuracién que se hace desde relaciones emergentes de lineas institucionales de poder y
otras, construfdas a través de las distintas politicas sociales y, en particular, desde las
derivadas de la organizacién global de los servicios de atencién a la salud.
Se conciben como relaciones interpersonales en un marco general de intercambio
“reciproco” a través del ordenamiento institucional. En esta visién los médicos y personas
enfermas se encuentran como “iguales”, siendo las personas quienes en definitiva
“deciden” si siguen o no las indicaciones médicas. La relacién queda asf planteada como un
sistema social balanceado y automantenido.
El énfasis en el significado cultural de la enfermedad definida como un texto simbélico que
debe ser leido a profundidad para captar los sentidos que encierra, deja en evidencia la
necesidad de reconocer que hay diferencias semânticas y de significaciones entre médicos y
pacientes, y en este sentido aporta a la biomedicina al contribuir con una metodologfa para
explorar y resolver los problemas de relacién con los pacientes, con las poblaciones en la
educacién en salud, del cumplimiento de tratamientos, y negociacién de alianzas
terapéuticas.
Pero por los procesos de produccién de sentidos culturales no se indaga, hay
despreocupacién por las dimensiones ideolégicas que atraviesan los sistemas de
significados, las construcciones ideolégicas que distinguen realidades polfticas y
econémicas; las “culturas” no se sitûan en los contextos histéricos, econémicos y politicos.
Se sigue privilegiando teôricamente la determinacién cultural de las prâcticas, en este caso,
las relacionadas con la salud y la enfermedad.
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Dos tendencias se desprenden pot abordar el problema de la enfermedad bajo cl seso
cultural
a) Convertir n la antropologia en objeto de cuestionamiento ideol5gico y epistemo]ôgico,
al considetrar que e! sujeto y las formas de vida humanas sélo pueden set analizadas y
explicadas pc’r la cultura. Pot no acoger y propiciar un diâlogo con tos conocimientos
del continuo avance de [as teorias btolôgicas “explicativas’ de la subjetividad, la
sociedad, la rDultUra, la genética, cl SIDA, la aicoholizacidri, y ciertas enfermedades
mentales, que tienen su centro analitico y explicativo en condiciones biolégicas
-
genéticas- de grupos étuicos y socialeS.
b) f ortalecer el modelo médico hegemônico, la medicalizaciôn de la enfermedad, y cl
viejo roi de auxiliar -intermediaria17- de la antropologia, donde se han hecho
requerimientos culturalistas al antropélogo pot parte de instituciones médicas, en
cuanto a la inclusién de “médulos”, “materias” u otras orientaciones de estudio en los
planes curricutares de tas facultades de medicina o escuelas de salud pûblica, y se ha
solicitado su participaciôn en equipos de salud para desempefar cl roi de “traductor
cu1tural” es decir, consolidar un sesuo dlinico en la propuesta teénca y prâctica de lia
antropologia médica.
Unos antropôlogos y una antropologia acrftica del paradigma biomédico termina por
autocolocarse corrio mediadora en la resoucién de los potenciales conflictos. en tmductora,
en explicadora, con el riesgo de reducirse a una lista de recetas para fortaiecer la prâctica
médica frente a ccOtros La potencialidad de la disciplina, queda limitada a unas poc;:ts
17 En este mm-en, la anb-opologa es requende selo en los cases en que no pecde operar una ecnologa
superior’, no para cuestiones relativas al n(iclen problenoutico de la inedicina, 5mo para mediar en cl
encuentro rnedicc—poclcnte, para leoitimar O establecer credibilidad en cl mismo. Visto en mayor protundidai
este CS ttn tel de auaÏtar suhordinado, e n hi sumo dc opositor tuaI y legal dentna dcl mismC) terreno y con las
mismas reglas dc iucgo.
47
prâcticas reificadas, como recetas. El resultado es no sélo la reificacién de la enfermedad y
el sufrimiento humano, 5mo de la propia antropologia de la salud y la enfermedad como
herramienta sanitaria, y, en algunos casos, como un sofisticado -también de moda
instrumento de “sensibilizaciôn cultural” en los curriculos médicos.
Los prrafos precedentes dejan en evidencia dos aspectos problemticos instaurados en un
sujeto social que los reproduce:
a) Solo a través de la descripcién y anâlisis de las prâcticas médicas se ha intentado
resolver la relacién sujeto-cultura,
b) Se considera la experiencia antropolégica como construccién de conocimiento, y
ademâs, como subjetividad en confrontacién con el positivismo.
Este balance lieva a afianzar los siguientes aspectos conceptuales
La salud-enfermedad como problemâtica compleja y como nitcleo clave de la vida social,
donde se reconoce que los procesos de salud-enfermedad emergen de condiciones
socioeconémicas, politicas, y ademâs son objeto de la construccién de saberes y prâcticas
de los conjuntos sociales, incluidos los “especialistas” de los diferentes saberes, que
posibilitan su definicién, su reconocimiento, asj como las formas organizadas de atencién.
Las especificidades de las dimensiones psicolégica y biolégica con sus relaciones, los
procesos de construccién social, los procesos socioeconémicos y poilticos histérico
concretos que tienen que ver con la estructura y las particularidades de una sociedad; y la
necesidad de incluir los conceptos dc poder y de relaciones de poder que permitan explicar
la construccién de formas de interpretacién, codificacién y problematizacién de la vida
social.
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En esta perspectiva el marco analftico debe aislar y cuestionar las formulaciones abstractas
e idealizadas sobre las entidades sociales -ejemplo: comunidad, etnia-, y centrarse en
problematizar aspectos de la cotidianeidad sobre los cuales se propone algitn tipo de control
social y especifico. No es sélo generar un marco conceptual crftico para las categorfas
biologistas de salud-enfermedad, sino, al mismo tiempo, captar el carâcter, la funcién y el
impacto global en las vidas y formas de vida de los sujetos.
Desde estas relaciones y estos procesos, recuperar como accién central las prâcticas
sociales, definir los sujetos activos, posibilitando en su conceptualizacién un proceso de
recuperacién de sus saberes y prâcticas, donde el punto de partida para ese conocimiento
sea justamente la propia actividad de los sujetos; para ello trascender el individuo hacia
unidades como familia-grupo doméstico, grupos de trabajo, redes de parentesco o
solidaridad, unidades residenciales; asi, como en unidades de nivel macro como categorfas
ocupacionales, estratos-clases sociales.
Suspender la pretensién de abarcar la totalidad de la sociedad examinada y prestar especial
atencién a las fracturas, las contradicciones, los aspectos inexplicados, las mûltiples
perspectivas sobre los hechos, recrear esa multiplicidad en el texto ofreciendo la
multivocalidad de las manifestaciones encontradas, transcribiendo diiogos o
reproduciendo cl carâcter dialégico de la construccién de interpretaciones. Ello impone
incluir el antlisis de las determinaciones y sobredeterminaciones de la propia prtctica en
los procesos en estudio. Implica, a su vez, el posicionamiento del investigador como parte
activa-receptiva de un proceso de interaccién social mâs amplio. El problema sigue siendo
lograr un proceso de permanente ida y vuelta entre teoria y prâctica, desde la recuperacién
critica del saber y la experiencia histérica de los conjuntos sociales, a la construcciôn de
nuevas categorfas de anâlisis y, por tanto, de nuevas formas de prâctica social.
Como para cerrar este item, pero con la sensacién de apenas comenzar, b deseable en el
mundo de las sociedades contemporâneas doblemente posmodernas e insubordinadas es la
posibilidad det encuentro de los saberes académicos y las voces histôricas, para pensar et
proceso de saiud-enfermedad como un proceso de bio-poïitica. donde b biolôgico y In
socio-cultura) se constituya en un tejido al servicio de la interpiretaciôn de la problemâtica
de tas sociedades en relaciôn con la enfermedad.
Donde se acepte la diversidad de tradiuiones histôricas bajo cl reconocimiento que no son
universales smo contingentes -es decir, histôrica y culturalmente siWadas
-, donde la
‘espiritualidad’ indigena -en este caso- respete el imperativo cientifco’ y sus puntos de
vista, y vicevensa bajo condiciones de negociaciôn que b permitan. Los distintos
conocimientos; histôricos pueden eneontrarse y comunicarse pero sabiendo que cl
homogenismo es un fantasma presente y que todas las sociedades humanas tienen la misma
edad’ (fabian, 1983 :159)
2.2. El marco conceptual de referencia.
La presente investigaclôn a través dcl seguimiento de las personas por los itinerarios
terapéuticos se aproximô a las concepciones de salud y enfermedad que Ios Misa han
constwido en la dinâmica de las relacienes interculturales, y que les permite optar POT uno
u otto saber y prâctica para ta curaciôn de sus enfermedades, también se intentô estabtecer
la razôn de la eFcacia simbôlica dcl itinerario.’9
18 Aunque 5e traLc de “edades” sitriacionales, no de “edades” esencialcs, lu cLIal no implica una identidad
temporal, la C(flSLCUCCiL)fl de un tiempO 1LfllCO que equivaidria a 110 t&empo de aprupiactûn. La
contemporaneidad dcl encuentro de m(tltiplcs conocirnientos histedeos supone cl enlrcnlamienL) de tiernprs
divergentes aunque sihiados Cfl Lin momento dc liempo compartido, Un tiempL) que petimta la comunicaciôn.
19 F cl cuadro conceptual de anâlisis para apros]rnamos a la elicacia simbôjica lu compunen lus aportcs de
Levi-Strauss. “E brujo y sci magia” y “La eticacia simbôlica” (1981) y las rc[1caones de Biheaci en et teio
“L’activation des micanismcs endogènes d’autcs-guenson dans les traitements rituels des Anghandi” (1983), y
en la rccolecciôn de informaciôn prevista: Ï) cl [ugar que ocupa cl peflsamlcntO SimbdtlCC), penstirniento que
se cxpresa lu mejor posible en la lengua de las ntcrales, 2) la manera en que las persunas tiahhm de sus
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La enfetmedad como la curaciân se ahordaron como procesos sccioculturales que afectan a
la colectividad, partiendo de la premïsa que los conceptos y significaciones sobre la
enfermedad la curaciôn se compartn colectivamente, no obstante la permanente
dinâmica.
La naturaleza social de la enfermedad no se verificô en el caso clinico sino en et modo
caracteristico de enfermar de los naso’. No fué a través de las personas enfermas que se
aprehendié mejor el carâcter social de la enfermedad, sino a través de los “perfiles
patol6gi’os”2° que ellos van trazando a través de los itinerario terapéuticos.
En el campo de ]La antropologia referida a la problemâtica de las saiud y la enfermeddad en
Colombia dos tendencias han tenido una fuerte presencia:
a) por un lado aquella que planiea la relaciôn dicotômrca entre b tradicional y
moderno con la fuerte infictencia de la antropologia aplicada de George Foster
(1964), donde el eje de anâlisis es la pobaridad de 1 mral-tradicional y b urbano
moderno como estadios consecutivos; constituyéndose los rasgos cctlturales y la
tradicin de las poblaciones rurales en obstâcubo para et desarrolbo en términos
generales y particularmente pans la medicina, haciendo dificil la adopcién de formes
médicas mâs eficaces para los in:digenas,
b) la otra tendencia se sitùa en una perspectiva histérica que pretende evidenciar
legados étnicos, mezclas, permanencias étnicas y resistencia cultural para explicar la
formacién de los sistemas médicos vigentes en la actualidad
sentirnientos situadus estos iiltimos dentro dc sce: cuerpos y crean asi ana verdadera ctnopsica1oia y 3) ta
forma en la citaI cl origen de las enferrnedadcs y problemas es cuhuralmente e:<phcada. (Biheau, 1983: 39)
No en la anentacon individual de [u epiden:ttoEoia, srno en la onentaciot cuniumLtrta de la antropolocia
iuc consldcTa a la comunidad corna unidad central de anahsis SC interese. er la tonna coma cl contexta
socitti y CLLltLiral rnc)ldea las perCepClofleS, Vak)reS y comportarniefltos de las persanas ( Catin, ]3!heaLi. et.
Y aunque la tendencia b) es la que ha ju ado un pape! muy importante en mi trayectorLa
investigativa con el apoyo en la premiisa de Barth (1967) que clice que para entender eJ
cambio de un madelo “aborigen” a uno sincrético es necesario especificar la continuidad
dentro de! sistema o entre las situacionies en las cuales ocurre el caimbio; en el desarrollo de
la presente investigaciôn lie intentado complementarla y rebasarla por una tendencia que
me permita hablar de “intercambio e interpenetracién t Bibeau, 1997). Segûn cl profesor
Bibeau, los mbitos dcl contacto y el intercambio en e! anâhsis de las sociedades
multiculturales contemporrneas son claves, en ellos ocurren procesos de resistencia y
atracciôn, fusiôn y fragmentaciôn, contradiccién, simbiosis y heterogeneidad, totalizacién y
parcial izaciôn.
Al analizar el desenvolvimiento de los Nasa frente a la enfemiedad en su cotidianidad, se
constata una convivencia con fragmentos de multiples modetos (Pedersen,
1999) no necesa;iamente coherentes y estables, pero a partir de los cuales construye su
experiencia. Y en dicho contexto se evidencian cambios en sus concepciones y prâctic;as
médicas, asi cnmo la permanencia de uirt buen nûmero de chas; situacién que Ileva a pensar
no en resistencia -como la segunda tendencia-, ni en deculturaciôn, pero si en intercambto e
interpenetrac ién.
Esta opcién la sustento, ademâs, en los anâlisis de las lecturas de Garcja Canclini (198%)
que si bien no trata directamente los problemas asociados con la salud y la enfermedad
ofrece lineamtentos amplios para la cornprensiôn de las drnâmicas interculturales en Ira
actual i dad
Canclini considera los “cruces socioculrurales en que b tradicional y b moderno se
mezclan” y habla de hibridaciân, término que abarca diversas mezclas interculturales
AL,1990:43), sindo este cl escenano donde s pcrcde tdcntiticar la dinmica de intervciici6n dc Ios
(Canclini, [989. p14), de tat marrera que la interpretaclôn de tas dinâmicas y
transformaciones culturales, como entrecruzamientos o hibridaciones, como cl acer
camiento pertinente; esta conceptualizactôn enmarca de Forma muy genetal e!
planteamiento de la presente investigaci:ôn que ha exigido para e:ntender la enfermedad y la
curaciôn cornu procesos y productos sociales con significados compartidos, e! analisis de
las formas conrto la cotectividad constru’ye las representaciones de su realidad.
Al ubicar esta perspectiva en et plano conceptuat de la cuttura, me l[evô a buscar atiados en
Garcia Canclini (1981) y Casimir (190). En el primero porqitie su concepto de ccdtui’a
incorpora la posibilidad de explorar la producciôn de ordenes culturales, entàtiza una
nociôn dinârniica, y comparte la preocupaciôn moderna POT la c•ontrucciôn e intervencié n
de los sLtjetos en la generaciôn de sus enitornos sociates:
“la prnducciôn de fenômenos que contribuyen mediante ta representacién o
elaboracién simbôlica de tas estmcturas materiales a comprender, reproducir
o transformar el sistema social, es decir, todas tas practicas e instituciones
dedicadas a la adrninistraciôn, renovaciôn y reestitucturaciôn de! sentido”
(1381:75)
No obstante la importancia de su concepto, carece de la ubicaciôn histôrica de la
producciôn de sentidos e identidades que movilizan tos cambios -aunque aparecen algunos
elementos-
,
y es ahi donde Casimir contribuye complernentando: “e! espiritu refleja cl
proceso histônico, es decir et pecutiar arre.glo de los instrumentos cognoscitivos y valôricos
con los que lus conjuntos humanos significativos perciben las relaciones que mantienen
entre si y fo:rmulan alternativas de control y modifleaclôn de estas mismas
relaciones[...]( [980:163).
dcenuinan1es setiai’s de la salctd.
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Se trasciende asf e! tantas veces criticado concepto Tayloriano que define la cultura como
suma de elementos materiales y valores espirituales de los pueblos, que no hace referencia
a las condiciones sociales en que los pueblos producen la cultura y e! sentido con e! que la
crean. Hablar de! sentido significa que la cultura es elemento central -fuente y parte- de
legitimacién del orden social establecido, o del ideal por transformarlo; es cambio y
tradiciôn al mismo tiempo.
La problemâtica a la que se enfrenté la presente investigacién es de gran complejidad que
fué necesario verla como un sistema complejo, porque los elementos y las relaciones que la
configuran se encuentran en una dinâmica cultural muy activa.
En la diversidad de saberes y prâcticas curativas y en la construccién de los procesos de
salud y enfermedad se evidencian diferentes fuentes y flujos de informacién que aseguran
variedad y riqueza, y cada nueva informacién dificulta niveles de predictibilidad, porque no
se asegura una linealidad ya que la relacién causa efecto es incongruente, una causa
pequefia, un cambio por ejemplo, produce un efecto de diferente magnitud. También se
encuentran mecanismos de retroalimentacién, caracteristicas todas que coinciden con cl
concepto de sistemas complejos o caéticos de Hayles (1993).
Ademâs en los sistemas complejos el orden y e! caos se relacionan de dos formas: sea
porque de! caos emerjan estructuras organizadas, o porque exista un orden oculto dentro del
sistema, que contiene estructuras profundamente codificadas. Estas se caracterizan por
combinar azar y orden; se constituyen en tendencias organizadoras al interior de! sistema.
En la medida en que e! sustrato que subyace -ordena y da forma- a la manera como se ha de
actuar frente a la enfermedad no es un ordenamiento como b exige la conceptualizacién
tradicional de sistema, utilizo cl concepto de rasgos estructurantes que permite que en torno
a estos se organice e! conjunto de significados que rigen la forma de interpretar y por
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consiguiente de actuar frente al evento de la enfermedad; es decir, acttian como tendencias
organizadoras de la dinâmica de saberes y pr.cticas médicas. Y hablo de estructura
profundamente codificada, sélo cuando esos rasgos son tan fuertes y tan arraigados, que
persisten a b largo del tiempo con modificaciones pequelias, hasta el punto de constituir
una forma generalizada de pensamiento.
Abordar tal problemâtica, ha requerido de estrategias para ubicarla en contexto, en una
relacién local-global y en sus mii1tiples dimensiones; es decir, en una estrategia
metodolégica pertinente a su complejidad problemâtica.
En este sentido el contexto socio-cultural no sélo determina las formas de existencia y
adaptacién de los Nasa sino también las formas de representacién que se hacen de dichos
procesos. Por b tanto fue preciso considerar que, aunque en el individuo y en la comunidad
bos fenémenos debidos a bos procesos de intercambio e interpenetracién son reales y
producen manifestaciones, la enfermedad en si es una realidad conceptual que no existe
sino dentro de un contexto social y cultural amplio, en el cual adquiere determinadas
formas y como tal se la explica y trata.
Esta complejidad exigié el abandono de la tendencia a generar marcos conceptuales criticos
para las categorias biologicistas de la salud y la enfermedad, porque el propésito era
procurar la problematizacién de los aspectos de la cotidianeidad sobre bos cuales existe
algûn tipo de control social y especffico, y establecer el cartcter, la ftincién y el impacto
global en las vidas y formas de vida de bos sujetos y con elbos; estableciendo una ruptura
también con formulaciones abstractas e idealizadas sobre las entidades sociales -ejempbo:
comunidad, etnia, etc
En coherencia con estas apreciaciones se recuperaron las prâcticas sociales como la accién
central, y los actores -la gente- como bos sujetos activos en la cotidianidad, posibilitando en
sus narraciones y primeras interpretacion es una recuperacién cnceptual de sus saberes y
prâcticas, don;de el punto de partida para este conocimiento fue justamente la propia
actividad de tos sujetos basta ir trascendiendo el individuo haca unidades como familia o
anipo domsrico, grupos de trabao, redes de parentesco o solidaridad, unidades
residenciales; asi, como hacia las unidades de nivel macro como categorias ocupacionales,
estratos-clases sociales, o gmpos de personas en “colonias regionales”.
Se abarcô la totalidad de la sociedad exarninada, se presté especial atencidn a las fracturas,
las contradicciones, los aspectos inexplÏcados, las miiltiples perspectivas sobre los hechos,
y se recreé esa multiplicidad en cl ptesente texto incluyendo la diversidad de Lis
manifestaciones encontradas, transcribiendo diâlogos o reproductendo el carâcter dialégico
de la constmcciân de interpretaciones.
La aproximaci:ôn investigativa a partir de ;los sujetos sociales en una retaciôn sujeto-sujeto,
desde los numerosos aspectos de la vicia social que ponen en juego las retaciones entre los
espacios patoidgicos y terapéuticos, concepciones cosmolégicas, modos de organizaciérn
socio-politico y familiar, las maneras locales de pensar y explicar las cosas, asi como tas
concepciones que tienen las personas sobre cl cuerpo y de la vida general; es decir,
partiendo dcl interior de los fenémenos mismos, intentando ir mas allâ de la explicaciôn
causal de eflos; esta decisiân me ubicô en una posicién hermenéuitica.
Explicitamente en et postulado que afirma que la verdad2’ no se puede reducir al métocio
cientifico como in propone et positivisrno porque la ciencia es una de las dimensiones de la
experiencia humana, pero no la tinica, existen otras experiencias muy importantes que
21 Les cnterios dc verdad se estahiccen al intenter de cada sistema dc conocimiento que es producldc) en ks
colectivos sociales e histôncos espedilicos, dende tamhun se usa, se motJitica y se manipula. Pensando la
construcci6n dcl cortodimiento, para mi ha sido muv valioso él articule Entre sens et sens comun de Biheau
Resalto un apaite de sct perspcctiva tuetodolôgicu que plantea que cl antrep’âtc’go dehe lograr la légica cpie
organiza cl sisteraa Je senudos dc un grupo —si.stema CILLC relaciona gencralmente algLmos arbiinus-. y que no
pucdc eorriprcndrse sine a través de LIH estudao a pto[undidad dc les valorus’a ctfturales V dc las [ilrmcs Je
vida social qtic pircvolcccn dcfltt-t) dcl gmpo. t 13 ibeaLil 9 I :S)
también son verdaderas y no se pdeden obtener a través dcl método cientifico22. Un
ejemplo de ello es cl arte, el saber popular. los mitos, las tradiciones que son conocimientos
vitales con los cuales unos determinados sctjetos ‘se comprenden en et mundo y buscan
explicarlo.
La enfermedacl y la salud como representaciones hacen parte de esa sociedad que habita en
cl individuo (se plantearâ en 4. 1 cuerpo humano
- cultura
- pensamiento) donde la
representacién social la entiendo a la manera de Jodelet (1 985:473):
“Una manera de interpretar y de pensar nuestra re.alidad cotidiana, una forma
de conocimiento social[.
.1 y correlativamente, la actividad mental
despiegada por individuos y grupos a fin de fijar su posiciôn en relacién con
situaciones, acontecimieintos, objetos y comunicaciones que les concierneri.
Lo social interviene ahi de varias maneras: a travds del contexto concreto en
que se sitian Ios individuos y los grupos; a través de la comunicacién que se
establece entre etios; a través de los marcos de apreiensién que proporciona
su bagaje cultural; a través de los côdigos, valores e ideologias relacionados
con las posiciones y pertenencias sociales especificas” (Jodelet, 1985:473)
Esto significa que la verdad no esta afuera como supone e] empirismo, sino que el
conocimiento es una construccién explicativa del mundo extemo e interno, desde unas
posibilidades culturales y metodolégi:cas especificas en un momento dado y que ta
observacién es apenas uno de los elementos que interviene en dicho proceso.
La prâctica cientifica tiene su origen en la experiencia dcl triundo de la vida, donde se
plantea que una experiencia pre-cientifica es el oriien de la investigacién, y que las
hipôtesis, las variables, los marcos de referencia, las aplicaciones técnicas, los discursos
socializadores., son posibles p$ue en la vida cotidiana aparecen problernas que amentan
22 Sin embargo, también es importante decir, que desde la postclra habeimnasiana las distintas lormas dc
COflOCiifl lento der)en ser oh1eto de enuca. Por ejeniplo, ciertas tradiciones Y preiuctos pueden ser opreSiV’oS
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set resueftos. Asi mismo tos resuttads de la investigaciân cientifica, natural o social.
revierten al mundo de la vida transformdinc:(olo.
[o que implica ireafirmar el planteamiento habermastano en e! sentido de reconocer que la
ciencia no puede encontrar su validez et interior de dia misma. Surge por una necesidad en
la amplia gama de relaciones e intereses que vive una sociedad,, porque ésta es la que crea
las condiciones de posibilidad para la producciôn de conocimiento; en ella aparecen los
primeros interrogantes que dan pie a un proceso de investigaciôn., y ahi deben surgit los
interrogantes dirigidos hacia la finalidad dcl conocimiento.
La prâctica investigativa està determinada pot la historia que determina y empuja ai set
humano, una historia que es movimiento permanente y en confhcto que implica rupniras,
crisis, transformaciones y reestmcturaciones sociales. El ser humano no se puede escapar a
dia, pues no existe un lugar extemo a la historia desde la cual pueda observar los
acontecimientos con neutralidad. La sa[ud y la enfermedad son realidades histôricas, pero
que deben set abordadas no bajo el tiempo histôrico lineal -diferente a la cosmovisiérn
indlgena- sino bajo e! concepto de “duraciôn” como realidad mfltiple y pohifônica die
superposiciôn de muchas temporalidades simultâneas cada una con su dinâmica propia pero
ta! vez integrada al movimiento de la “estructura” o larga duraciôn t Braudel, 1979: 6)-
O6).
En el medio en ci que se sucede la experiencla humana es e! lenguae. Esto quiere decir que
desde cl lenguaje e! hombre orienta sus experiencias. Es é! que posibilita las formas de
pensar y actuar. El tenguaje es et espacio en cl cual el hombre organiza e! mundo; cumplie
functones de rnediaciôn entre: el hombre ‘ e! mundo, e! hombre y otros hombres, el homb:e
consigo mismo. Donde la interpretaciôn es posible pot la existencia del Ïenguaje. Cua!quier
mamfestaciôn lingtistica es susceptihie de set interpretada: csto significa construir un
5.8
seritido con los sujetos sobre los cctaÏes rosulta indispensable cornurender una determinada
acciôn o vivencia.
La ortodoxia cientifica me podria preguntar: por qué ternendo en cuenta la amplia ârea que
han demarcado los estudios de la salud y la enfermedad en la diversidad cultural y la
exigencla de un acompafiamiento de otras disciplinas, no lie precisado e! concepto de salud
y no defino las disciplinas y su grado de compromiso con el proceso de aproxirnacién y
“exp 1 icaciénT’.
Como b lie planteado en mi propuesta de tendencia interpretativa, la investigaciôn se
encuentra anclada en la vida social de las personas, como viven ellas, y respetar esa
realidad signifcô hacer el minimo de supuestos; como consecuencia de tal orientacién, no
ftte pertinente partir de un diseflo de iinvestigacién rigido y totalmente definido. Se ilegé
directamente a las fuentes y a los diversos discursos sobre la salud y su problemâtica si:n
una seleccién previa dcl concepto, b que me exigié definir las unidLades de observacién con
el rigor que exige la complejidad de la problemâtica, asi como los temas de indagacién para
estructurar el andisis.
No obstante esta opciôn estratégica, se requinô del conocimiento de la naturaleza, objeto de
interés y desarrollos teéricos y metodolôgicos de las diferentes disciplinas, asi como sobre
la claridad de sus limites y posibilidades para un eventual diâlogo a partir de las exigencias
que planteaba cl abordaje del problerna. Se necesité del aporte de las subdisciplinas de la
antropologia, la sociologia, la economia, la politica, la historia., la filosofla, la biologla, la
genética, ecologia, epidemiotogia, la anatomia y fisiologia, que a la manera de hilos tejen
cl presente texto. donde la compleja probiemâtica de la salud oficia como cl gran telar que
condujo cl tejido.
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2.3 Metodol[ogia de la presente iirivestigaciôn.
Reconozco las limitaciones de cualq.iier elecciôn tanto metodolôgica como teôrica; ts
decir, la comipleiidad de la vida social no permite sino una aproximaciôn de parciaÏ a
incompleta. i[ambien estoy convencido sobre b inevitable de la pafficipaciôn de rncis
propios supuestos, prejuicios, motivaciones y deseos, de mi historia personal y académica,
y de la teoria esbozada en la constmcciôn de los datos requeridos para comprender cl
problema.
No es una verdad absoluta y ûnica a la que la invesflgaciôn ha ilegado, porque existen
varias realidades, y con este camino se pretendiô Ilegar de la manera mâs coherente y
rigurosa posible a una de ellas para comprender, y si es posible -en otro campo dcl
accionar- influir en la sociedad en la que se realizô.
Los datos se entienden como constmccionies emergentes de la relacién que la investigacién
permite entre Ibos individuos, sus prâcticas y discursos, y quien iirlvestiga; de tal manera que
la objetividad, :mâs que como resukado final de la investigaciôni, se percibiô como una
bûsqueda permanente para orientar cl proceso. Ademâs, la icomprensién a la que se
pretendiô ilegar no buscé relaciones de causalidad tineal entre los diferentes elementos,
sino flujos e intetielaciones, respetando la complejidad tanto dci problema como de la vida
social.
Para sortear lc:s riesgos de no caer en uno de aquellos esquemas de racionalizaciôn que
buscan construir sistemas lôgico “perfèctos” basados en la deducciôn o la inducciôn a partir
de informaciones fragmentadas y parciales, opté por aproximarme al tejido sociocultural de
los Nasa a través de una relaciôn “yo”: sujeto social, con otros sujetos sociales en un
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diJogo abierto entre légicas de la vida cotidiana23 y con e! intelecto, donde reconoci
interlocutores en las personas, en sus propios espacios, con sus subjetividades, afectos y
desafectos, y con ellas encontré argumentos para ir construyendo realidades
dialégicarnente. No puedo dejar de informar que con los Nasa he compartido experiencias
por aproximadamente unos quince aflos, y en unas épocas con mds intensidad que otras.
En coherencia con el marco teôrico, me aparté de los conceptos abstractos e idealizados de
comunidad, etnia, etc.; para relacionarme con sujetos activos claves24: hombres, mujeres y
familias nasa con variadas experiencias de vida y en especial con experiencias asociadas a
los procesos de salud-enfermedad. Ademâs de la relaciôn con los Nasa que actualmente
viven en el Resguardo de Tôez en Belalcâzar, y en la zona rural del Municipio de Caloto;
estableci contacto con otros, que no obstante estar por fuera de sus territorios circulando
por el Departamento del Cauca, mantenian contacto con sus lugares de procedencia; de ta!
manera que tuvieron la capacidad de dar cuenta de su contexto cultural especifico, pero
también de sus din.micas en los nuevos espacios.
Otros sujetos activos fueron los agentes de salud de los diferentes saberes y prâcticas
curativas que se fueron articulando en la red de contactos que los nasa iban develando en
sus narraciones -curanderos negros, curanderos mestizos-. Red social que se fue tejiendo
como b muestra et grafico No. 1, y que poco a poco, ademâs me puso en contacto con otras
personas de! sector institucional de la salud y de otros sectores, lideres, miembros de
Organizaciones indigenas, y que se fueron contactando -segIn la pertinencia- en la tarea de
trascender las personas hacia la sociedad.
23 En toda sociedad existe una légica (Levi Strauss nos habla de una lôgica de b sensible), y una racionalidad
que permitiô aprehender y significar et mundo para poder actuar, de tal manera que hay racionalidades en la
estrategia de la cacerfa pero también en la elaboraciôn de bos ûtiles, en tos usos y manejos de los recursos
naturales, en los mitos, en la “magia” en la religién.
24 Comparto la idea de Bibeau ( 1993:47) que dice: “ {...] las declaraciones de informantes claves, bien
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El proceso de salud y enfermedad simultâneamente se vive, se siente, se interpreta al
interior de la sociedad y la cultura, y cuando afirmo que se interpreta, me refiero tanto a la
interpretacién que hace quien se siente sano o enfermo, como a la que hace él medico u otro
profesional, o el agente de otro saber de la salud, que pretenden, adem.s de explicarla,
modificarla; dentro de este ejercicio se entendié al sujeto social activo como la persona en
cuyo interior habita parte de la sociedad, -en este caso la relacionada con el proceso de
salud y enfermedad-, siguiendo el planteamiento de Moscovici (1985:18) que dice que “en
cada individuo habita una sociedad: la de sus personajes imaginarios o reales, de los héroes
problemas mayores de este grupo, sea una categorfa de personas como los jévenes, o las madres con nii’ios, o
que se trate de una comunidad, o de un barrio de la ciudad”.
que admira, de tos amigos y enemigos, de los hermanos y padres con quienes nutre cl
diâlogo interior permanente. Y con Ïos cuales incluso ilega a sostener relaciones sin
saberlo”
Esta definicién sobre ïos sujetos activos me permitié despiegar una estrategia con mayores
acentos sobre b local mâs que sobre b global, en b particular n:tâs que en In general, y me
garantizé poner en evidencia la piuraiidad de historias vividas que me ilevaron a las
visiones del irnundo donde residen la pluralidad de las interpretaciones y los esquernas
clasificatorios y me condujeron también a evidenciar mâs giobaimente las estmcturas
cognitivas y las prâcticas, la muitipÏicidad de bos contextos y la diferenciaciôn interna en la
constmcciôn de sus saberes.
2.3.1. Campos de informacién.
La aproximaciéri a los sujetos activos me demandé establecer ouatro grandes campos de
informacién para promover la interlocuciôn hacia el logro de bos objetivos pianteados por la
investigacién, que resultaron demasiados y bastante pretensiosos, al menos para esta
investigacién. Primer campo: con los agentes de saiud de los diferentes saberes y prâcticas
médicas; Segundo campo: asociado con cl saber de bos hombres y mujeres misa; Tercer
campo: las caracteristicas de la relacién agentes de salud, persona enferma; y Cuarto
campo: relacionado con las percepciones de las personas -no agentes de salud- que trabajan
con las instituciones de salud.
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2.3.1.1. Los agentes25 de salud:
Ubicacién histénca y sociocultural, uaminos que marcaron su vocaciôn, procesos de
aprendizaje, sus concepciones sobre el cuerpo y las clasificaciones de enfermedades. tipo
de reÏaciôn con citros agentes, criterios <Je seleccién y ubicaciôn de ios centros de atencién a
las personas, expectativas que construye en relacién con cl sitio escogido para brindar
atenciôn, conocirniento previo de los cédigos de salud y enfrrnedad de las zonas de
procedencia dIe lins pacientes y la sisternatizaciôn que efectia de esos motivos de consulta,
consistencia interna entre estrategias planeadas y la percepciôn de los pacientes, por un
lado; las estrategias planeadas y los conceptos propios del agente, por otro lado; y lia
articulacién entre ambas percepciones para ofrecer un producto” eficaz tanto para cl
paciente corno para cl agente. ,Con qué criterios reahza variacones y cuâles introduce, en
qué etapa de la consulta, cuâl cl objerivo que implica la variaciàn para la accién de su
poder?
2.3.1.2. Los hoirnbres y mujeres Nasa:
Caracterizacién Sociodernogrâfica: Edad, sexo, estado civil, ocupaciôn principal, origen,
procedencia, religién, etc.
Concepciones sobre sus cuerpos para obtener la lôgica interna ideal con que cl paciente
constrnye su modelo de identidad de si mismo y sus sisternas de clasificacién y
ordenamiento de su saber.
Concepciones de su ‘naturaleza”, de cérno estâ hecho y funciona su cuerpo. lnforrnacié;n
sobre la clasiflcaciôn de las enfermedades que pueden afihigirlo; las causas de las
2 Desdc és[c momcnto con cl trmino ‘acntc” mc rc[enré a los opcriidorcs dc un sabcr y priciica cLlrativ:i,
CLialqHiCiLt 1Lit clt sLi.
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enfermedades cl (los) tratamiento( ) que requiere cada una de las enfermedades e! (los)
agentes que debe(n) tratar cada una de las enfermedades y cômo deben hacerlo.
Clasiflcaciones de las enfermedades, etiologias, agentes y tratamientos de la medicina
occidental aloptica que e! paciente maneja, como una de Las ofertas que tiene a su
disposiciôn.
Criterios utilizados para determinar sus motivos de consulta, su ârea afectada; cômo
determina eÏ tipo y la intensidad dcl dafio que sufre; los critenos de selecciôn de los agentes
que previamente ha consultado, si esto ha ocuffido; las razones poic las cuales los descartô.
Uso paratelo de varias ofertas.
Las expectativas que el paciente tiene de la consulta: para recenstruir la dinâmica de!
sistema de opciones para tratar cl motivo especffico de consulta y cl modelo ideal de la
consulta en si, contemplando aqui, la representaciôn de los podleres que se mueven al
interior de ésta, junto con su alcance, b cual deriva en la peiccepciôn ideal que tiene cl
paciente dcl agente escogido.
Criterios que incidieron la escogencia dcl agente; cl proceso y cl tiempo para sanar de
acuerdo al ma! y al poder dcl agente:, la forma como espera ser diagnosticado; lus
elementos que cree intervendrân en él diagnostico; cl tratamiento que cree le va a formular:
e! concepto de poder que cl agente utilizarâ para resolver su probbema; como piensa que
este poder acttta sobre su cuerpo; cuales son los signos extemos de este poder.
2.3.1.3. Las rdaciones agentes de salud-personas enfermas:
Preparaciôn de! espacio de la consulta.
Calidad de la relaciôn establecida entre agente y paciente; estrategias para disminuir Ïa
ansiedaden las personas e inducir la conflanza en cl poder dcl agente.
Motivo de ta consulta y antecedentes dcl motivo de consulta.
Diagnôstico: como se determina cl ârea afectada y su afectaciôn; que elernentos o
instrumentos rtuales entran en este procedimiento, cual es la secuencia utilizada, para qué?
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Grado y calidad de la participacién del paciente en la elaboracién del diagnéstico.
Segûn el grado en que ha sido afectado el paciente, existe la posibilidad de tratamiento por
parte de este agente u otro?
Dentro de que côdigo de salud y enfermedad el agente explica el irea afectada, qué la
afecté y como, la intensidad, y la razén de la enfermedad? Explica sôlo algunos de estos
aspectos, cuales y cémo?
Tratamientos escogidos, côdigos de explicacién.
Reaccién dcl paciente: confirmacién o desacuerdo por los diferentes pasos, de la consulta.
Finalizaciôn de la consulta: ,cômo termina cl acto de la consulta, que explicaciones se dan
sobre el proceso de curaciôn, el grado y tiempo que tomarâ? Se cita a nuevas consultas o a
procedimientos especiales?
Dispositivos de proteccién: Realizacién de procedimientos especiales de limpieza o
proteccién después de la consulta.
2.3.1.4. Las percepciones de Jas personas de las instituciones de salud.
Percepciôn sobre su Sistema Institucional, sobre sus pacientes, otros agentes de salud en las
regiones y sus tratarnientos y su eficacia.
Modelos que elaboran sobre sus pacientes y sobre los servicios que se prestan y la forma
como se hace.
Conceptos dcl cuerpo, clasificaciôn de enfermedades, diagnéstico, etiologia, tratamiento,
pronôstico segûn enfermedades ms frecuentes. Ubicaciôn y organizaciôn ideal de los
servicios oficiales de salud. Modelo ideal de los pacientes que acuden a estos servicios.
Relaciones entre el personal de salud y cl paciente en cada uno de los programas. Personal
de salud involucrado. Para que creen que los pacientes asisten a esos programas. Relacién
con cl paciente, cômo se establece, calidad y la duraciôn de la misma. Varia con el motivo
de consulta o con el paciente?
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Criterios de ubicacién de! sistema local de salud. Origen, procedencia y estabilidad laboral
de! personal involucrado en atencién a las personas. Mecanismos para obtener
conocimiento sobre la poblacién y su aplicacién en los programas que ofrece; programas de
atencién funcionando, su cobertura y como funcionan? Àreas conflictivas de los prograrnas,
por qué? Que soluciones se han intentado? Han fracasado?.
Grado y calidad dcl conocimiento de los cédigos de salud y enfermedad de los pacientes y
de sus sistemas de opciones. Dificultades de comunicacién con Ïos pacientes cuando ellos
explican sus problemas o cuando se les explica e! diagnéstico o e! tratamiento, o el
desarrollo de programas. Explicaciones de estas dificultades. Existencia de programas con
agentes de otros saberes diferentes a la oficial, objetivos, alcances, justificaciones.
E! personal de salud ha realizado aprendizaje de los cédigos de salud y enfermedad, como
los aprendié? Son un obstâculo, una ayuda, indiferentes para el programa en que trabaja
cada uno? Existencia, alcance y calidad de programas que relacionen los servicios de salud
con las culturas médicas tradicionales
Para adentrarme en estos cuatro campos de informacién en concordancia con una empresa
interpretativa, tuve muy en cuenta el postulado de Levi-Strauss y de muchos otros
etnôlogos que plantean que una cultura existe en la medida que es dicha, es hecha, es
ritualizada (sensu Levi $trauss 1982), y por otro lado la recomendacién realizada por el
equipo de investigacién compuesto por Corin, Bibeau, et. Al. (1990:20) que complernenta
la anterior en términos operativos cuando enuncian que deben incluirse tres factores
fundamentales: a) entrar en diâlogo con el medio dentro de una escucha atenta a b que
dicen las personas, b) compartir en la proximidad de la vida cotidiana, y c) posibilitar las
condiciones para hacer surgir et sentido y ampliar las interpretaciones antes realizadas por
las gentes mismas; y adems agrego qué, en a) caben los relatos, en b) caben las biograflas
y en c) cabe el mundo de las representaciones y los sfrnbolos.
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23.2. Tres niveies de aproxirnacién y anu1isis
Intenté seguir la estratezia de Investigaclôn propuesta por Bibeau, y que hace algunos a?tos
ha venido influenciândome, y que hoy me convence mâs de su util;dad, porque integra “de
manera original los conceptos mayores que se encuentran en las aproximaciones
interpretativas, fenomenolôgicas y unticas”. Si los hechos, las prâcticas y lus
comportamientos poseen un lenguaje, ta! propiedad impone un rnodelo “factual, narrativo e
interpretativo” cuti la participaciôn importante de la gente al descnlbir, decir e interpretar J:o
que acontece en sit medio; estrategia que ha Ilamado: aprximacién “semântico
pragmâtica” (IBibeau, 1993: 48-51) En esta perspectiva los cuatro campos de inforrnacién
fueton abordados seg(tn los tres niveles de la aproximacién de esta propuesta en mencién.
Se presentaran de manera separada, pero hay momentos de la investigaciôn en que estos
niveles se cruzan.
2.3.2.1. Primer nivel
Partiendo de tas apuriencias. La apariencia es la cara oculta de la realidad constituida pur
estwcturas suibyacentes a los hechos y a las manifestaciones culturales: ‘routes c7tlturs
sont construites defriçon telle que tes iriécanistnes qui les /bnt n.iarcher échappent souvent
largement à la conscience des personnes qtti en Jànt partie” (Cowin, Bibeau, et. al, 1990:
20); de tal manera que de un modo imâs o menos explicito, las. representaciones de la
cultura y de la sociedad se presentan como ideologias o sistemas complejos, y es al
trascenderlos como nos aproximamos a la realidad:
Se recuperaron los informes institucionales y académicos relacionados con la problemâtica
y se analizaron las apariencias de las realidades ahi plasmadas.
Se releyé en e! registro etnogrâflco sobre el Cauca que habita en mi. memoria.
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Se recuperaron los contactos con las personas y las familias nasas en Téez Tierradentro y
Téez Caloto, se refrendaron las viejas amistades y se rememoré la idea central de la
investigacién ya planteada en el trabajo de terreno del aflo 2004, para obtener sus
impresiones iniciales.
Se construyé con los Nasa, airededor de los objetivos de la investigacién y los campos de
informacién ya descritos, las estrategias para reflexionar y construir conjuntamente y asi
renovar los intereses y comprometer la participacién tanto en âmbitos personales, familiares
y de sus organizaciones; de igual manera se hizo con personas de las instituciones, y las
organizaciones comunitarias para convocar la participacién en el proceso de investigacién.
Se promovieron y se realizaron las entrevistas estructuradas en encuestas con la
participacion de los cabildantes para obtener una informacién contextual cuantificable de
tipo etnogrifico, geogrfico, demogrâfico, epidemiolégico, ambiental, social, econérnico,
politico, etc., de los asentamientos del Resguardo nasa. (Ver anexo No.l. Encuesta) Se
realizaron 156 encuestas en Téez Caloto y 1$ encuestas en Téez Tierradentro.
Se lograron las primeras narraciones asociadas a los itinerarios seguidos por las personas
enfermas y sus familias en el propésito de recuperar su salud y se identificaron los agentes
de salud a los que se acude con mayor frecuencia.
Se realizaron las primeras entrevistas formales a los agentes de salud, mujeres y hombres
nasa como usuarios de sus servicios, de acuerdo a los campos de informacién ya descritos,
que sirvieron de ficha de entrevista, asi como al personal institucional de salud oficial y no
oficial.
Provocando relatos. En este paso ha sido clave el aporte de la sociolinguistica, la
etnolinguistica y la semiética, tanto en las destrezas para obtener los relatos como para su
posterior anâlisis. El reto de la presente investigacién giré todo el tiempo en la forma como
se recuperaba la informacién narrada y su posterior anâlisis; es el lenguaje en sus diversas
manifestaciones cl que nos permite e! encuentro; ademâs es el lenguaje e! espacio en el cual
el hombre organiza su mundo, orienta las experiencias y posibilita las formas de pensar y
actuar y cumple las funciones de mediacién entre: e! hombre y el mundo, cl hombre y otros
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hombres, e! hombre consigo mismo, y donde la interpretacién es posible por la existencia
de! lenguaje. Los hechos son expresados en el lenguaje de los relatos, “y es la segunda
razén que invita a completar la antropologia factual con una antropologia narrativa”.
(Bibeau, 1993:47).
Teniendo en cuenta que los Nasa poseen su propia lengua el nasayuw’e, la dimensién
precedentemente enunciada recobré mucha mas importancia. A la luz de la etnolingtifstica
se evidenciaron aspectos problemâticos de incidencia negativa en la etnografia que tenian
que ver con la traduccién de la cultura, y la preocupacién se centré en como cualificar la
etnograffa, cuando el castellano en ocasiones diffcil de comprender, se ha constituido en el
medio de comunicacién mâs frecuente entre nosotros y los Nasa, y en el que anteriormente
se han hecho incursiones analiticas en el campo de -b que se ha creido- la légica,
racionalidad, percepciones y concepciones nasa.
Son muchos los ejemplos, aquf comparto uno que da cuenta de traducciones poco
adecuadas con dudosas repercusiones en e! é1mbito epistemolôgico26:
E! termino t’é’ wala se traduce corrientemente al castellano como médico tradicional, y
segiin esta acepcién es “la persona que cura”27, pero en nasa yuwe es el hombre grande
(the7: hombre, wala: grande), el hombre sabio, consejero polftico, alquimista espiritual de
b naturai y b social, su roi social es mâs amplio que el desarrollado por un médico en
nuestra sociedad actual.
26 Gleason en su Introducciôn a la Lingtifstica Descriptiva, y en Ios capitulos referidos a Los Morfemas y su
Identificacién, ilama la atencién varias veces sobre este aspecto: “La traducciôn es un medio muy inadecuado
para expresar significados y ha de utilizarse siempre con gran cautela” (Gleason:1970:113). “La traduccién
sélo puede ser adecuada donde las estructuras de contenido de las dos lenguas coincidan, y estos lugares son
demasiado poco frecuentes como para depender de ellos. Cuando baya que utilizar la traduccién... hay que
estar constantemente alerta contra sus errores” (Gleason: 1970:82).
Los trabajos de investigacién hasta ahora desarroltados en et campo de los saberes
asociados con la salud y la enfermedad entre los nma, poco han tenido en cuenta el aporl[e
iingûistico (Bernai, 1953, 1954, Cerôn-M.ontoya, 1984), y otro, corno et que vengo
desarrol]ando hace algunos afios, ha dtescubierto la necesidad de ir profundizando inter
disciptinariamente dicha realidad en e] eje lengua-cuitura, cuerpo-cultura.
De tal manera que para provocar los relatos tuve en cuenta dos aspectos fundamentaies en
la prâcttca: a) Un desarrolto etnogrâfico acerca de! territorio y la relaciôn entre e! cuerpo y
el cosmos en los: rituales nasa, a través de discursos orales en espaflol pero cada vez mis
cualificados (trabajos anterlores) con ei anâlisis tingûistico de apectos ftmdamentales que
todavja son minimos ante la inmensa fiqueza de la lengua nasa ytnve, b) Un anâlisis de la
lenaua nasa vuwe 28 a través de! vocabulario logrado en el contexto etnogrâfico, de acuerdo
con los requerimientos deY anâlisis.
Como técnicas fundamentales se tuvieron en cuenta:
El frabajo con sujetos activos en el roi de narradores29, especiaimente con los t”2 wata, y
las tut,’bahisa, ancianos de la conutnidad, en los espacios de ta cotidianidad, recorriendo y
“leyendo et territorio”, o en los espacios artificiales -ta!ieites- que se construyercn
motivados por mi interés para obtener informacién mâs puntuai, ciespués de las revisiones
criticas sobre Ilos materiales.
27 En adelante, os térmrnos que aparecca entre cumulas, srn ana reibrencLi, corresponden a aLrnicioncs
hechas per les ia;’va. y se diferencian de las gtosas en espaftol que siempre e encuentran a contrnuaciôn de
une l3al1hra en nasa vttwe.
Ver Portela [-l. Tesis de maestria en Lmdjstica Universidad dcl CacLca. 908. Popaym. Y Portela l-t La
relactôn cuemo-cultura en los compucstos SUhtCtiL2OS de la leflgLta Picz. En R.vista de la Facultad dc Ciencits
1-lurnanas y Sociales. Volrtmen No.3. 2000. Popayin.
29 Se hace relrenci1[ e narradores cornu sujetos so.uaÏes actives y no e la meodologia chisica de inliaiwantes
liflicOs P0T(1LtC la ex]tieflcflcia registre cl encuenitro con peroas ciue no se hmitaron a dar respuesta pasiva
lus requeriinientes de infurmaciôn, smo qie ;)ar[lelparon activarnente en lus procesos de curnunicacion. los
términus aliorados a partir de reflexioncs srbrc: la cotidiarndad, permanenternente se contextiielizarun,
evtténdusc la relecin ciasica rnterrogante — rntctrogado.
I; I
Los dibujos sobre el ccterpo humano, trabajados con niflos, maestros y maestras, los t”è’
wala, las tut bahisa y otras personas de la comuntdad -difèrenites edades y sexo- en cl
âmbito individual o en miieres. Tambien dibujos de cuerpos de animales: cerdo, culebra, -
importantisimos en la mitologianasa-, galiina, vaca. y dibujos deârboies (Ver anexo No.2)
El haber partido de dibujos sobre el cuerpo humano nasa50 ha permitido contextualizar ta
respuesta en ternninos de cuttura y ha evitado -en b posibie- la traducciôn litera! mecânica
Se abordô eÏ itema recogiendo en lengitta nasa yuwe e! vocabuLario del cuerpo para luego
ponerlo en relaciân. En una perspectiva semântica -conceptuai, en la medida en que dicho
vocabu!ario da cuenta de relaciones espacio- temporales y de nexos de conocimiento ccn
otras esferas de la producciôn social de! conocimiento y -en mayor medida- de ese gran
proceso compiejo de significaciones que es una cultura.
Con este matenal, mâs toda referencia hecha por las otras vias, médica y antropolégica,
recogidas y anotadas se afrontô e! anâlisis que se evidencia en 4.11.
Es decir que a partir de las apariencias en cl orden del Ïenguaje cotidiano, se estimulé en l’os
sujetos activos su capacidad para et anâlisis; y ademâs, sobre las primeras informaciones de
una aparente realidad se estimulé la narracién (con experiencias anteriores en su mismo
espacio u otrcs parecidos, por ejempbo) para que en “contextos de familia, de trabajo, de
relaciones inturpersonales”, en contextos de “la prob!emâtica de la enfermedad de Lis
personas” o de la “probiemâtica de la t”amilia y de! entomo”, retataran sus experiencias cen
mâs detalle. Se dejé t’iuir e! relato y se so;licitô la narraciôn de historias concretas sobre las
50 Les dthujos sw.’gen dcl analisis dc cômo recogei la inferrnaciôn. l-Iay varias tbrmas: Pedir al narrador que:
n) tradLtzca la ftrtnbio1ogja dc nuestro CUCr)O. sea esta 8encraï o especializiada, y h nombre las partes de!
cueqo para lucre tlUdLtClf y Con esta base htccr cl anâlisis. limaimenta, e) IPartir de dibu1os dcl cuerpo
humano Vaez para ir per esa via expiorando in connepttializncion ciu la lengisa hoce.
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problemâticas de interés, sobre las vivencias actuales o pasadas, relativas a casos vividos o
conocidos directamente por el narrador, de tal manera que se pudo lograr una informacién
sistemâtica y suficiente para conformar un cuerpo de relatos relativamente representativo.
En este ejercicio de reflexiôn permanente con los Nasa en la cotidianidad se hizo
conciencia de la existencia de dos términos en nasa yuwe: euwa y euna; el primero se
develé cuando las personas en sus narraciones informaban sobre aspectos de la cultura en
sentido afirmativo, “asi es”, “es la costumbre”, “pero no me consta que haya sido asi”; y el
segundo euna cuando se referian a experiencias vividas por el narrador “me consta porque
yo lie vivido esa experiencia”. En este contexto verbalizar las diferentes experiencias
tratando de lograr un euna y no un euwa requerfa que la expresién discursiva respecto a las
razones ideolégicas, politicas o religiosas de dichas diferencias no se asumiera haciendo
una defensa a ultranza de las mismas, pues de liacerlo asi las argumentaciones por ns
légicas y brillantes que fueran sélo originarfan un euwa, y realmente trascender de euwa a
euna era un paso importante para superar las apariencias.
Con esta prictica se procuré trascender la inforrnacién de las encuestas desarrolladas en un
primer momento y sobre todo la informacién epidemiolégica que objetiviza y estandariza
los problemas de salud de la poblacién, porque se partié dcl universo de las
representaciones colectivas que prevalecen dentro de la comunidad, poniendo a un lado las
definiciones profesionales de las enfermedades (tal como b proporcionan los tratados de
patologias o la clasificacién internacional de enfermedades), y se centré sobre la propia
descripcién de los nasa sobre sus problemas. De tal manera que la comunidad participé del
proceso en la medida que identificé, describié y nominé sus propios problemas de salud a
través de la semiologia popular, en b que Corin, Bibeau, et Al. (1990: 43) han llamado
“sistema de signos”.
Los relatos provocados mediante las entrevistas informales, se dejaron fluir, y se buscé la
manera para que en el momento del relato, o en otros momentos -después de una
73
sistematizaciôn inicial- se ilenaran los vacios de discontinuidad generados por la misma
narracién hacia el encuentro con la semiologia a través de preguntas:
“Sobre manifestaciones del problema o la enfermedad, primeros sintornas,
cambios, evoluciôn [...j Es la semiolégica popular que se busca comprender
a través de estas preguntas sobre los sintomas de una enfermedad o una
patologia social; en este plano es establecer cuales son las sefiales o
indicadores a partir de los cuales un gmpo de personas considera que una
persona esta enferma o que tiene un problema, que su estado se mejora o se
agrava, o se vuelve crônico.” (Bibeau, 1993:49-50).
A partir de un primer anâiisis de la informacién -en el momento inmediato al de la
terminacién de la primera narraciôn o en otro momento- , se promoviô un relato mediante
una entrevista estructurada con preguntas que promovieran sus propias explicaciones sobre
las causas de problemas, existencia y razén de diferentes explicaciones, estabilidad y
permanencia de las explicaciones a pesar de los cambios en la realidad sociocultural, asi
corno sobre los consensos sobre las explicaciones. Cuestiones que se refieren a b que
Bibeau ha flamado “el sistema de sentidos o significados y se dirigen a esclarecer los
sistemas populares de interpretacién (los modelos explicativos de Kleinman) a partir de la
manera que ellos son colocados en los casos concretos de enfermedad” (Bibeau, 1993:49-
50).
Ademâs de las dinâmicas de los rebatos que nos condujeron al “sistema de signos” y las
entrevistas estructuradas o preguntas que nos llevaron a los “sistemas de significados”, con
respecto a las causas de las enfermedades o de los problemas, se pudieron hacer otro tipo de
preguntas sobre:
“[...] Las relaciones del entorno frente a la situaciôn y sobre los procesos
emprendidos para encontrar una soluciân al problema. Este conjunto de
reacciones y de procesos hace parte de b que llamamos el sistema de acci5n:
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es un conjunto de prâcticas y de comportarnientos, donde la estructura légica
interna no se comprende, 5mo se abre el telén de fondo de la semiolégica
popular y del sistema interpretativo existente dentro de un grupo dado. Es,
por esta razén, que nosotros creemos legitimo colocar la antropologfa
médica sobre una aproximacién “sem.ntica-pragmâtica” de los problemas
que se encuentran en las comunidades” (Bibeau, 1993 :49-51).
La definicién de la cultura como un sistema de sentidos, concepto fundamental del presente
trabajo, adquiere su aplicabilidad cuando se incorporan las explicaciones e interpretaciones
que las comunidades han elaborado histéricamente para dar un sentido a sus problemas.
Escuchando muchas voces e interpretaciones. La multi-vocalidad y pluralidad de voces e
interpretaciones en los diferentes talleres con la comunidad y el encuentro con los
diferentes sujetos activos se registraron con toda su fidelidad, 5m ningûn tipo de mutilacién
o reinterpretacién, porque las descripciones de los hechos y los relatos frecuentemente se
acompafiaron de comentarios, interpretaciones, explicaciones mâs o menos elaboradas en
esquemas de anâlisis que dan cuenta de una sorprendente complejidad; luego se intenté una
aproximacién a los puntos de vista desde los cuales la gente hizo sus interpretaciones, para
enseguida ensayar la identificaciôn de la pluralidad de sistemas de referencia que sirven de
matriz interpretativa, y finalmente se compararon los diversos discursos explicativos de los
diferentes actores sociales, con el propésito de evidenciar como estas explicaciones son
puestas en juego en situaciones concretas de problemas o enfermedades. (Bibeau, 1993:51 -
56).
En esta parte hubo una importante participacién de los sujetos activos en la determinacién
de la importancia relativa de los diferentes tipos de problemas, como los particularmente
significativos -no tanto a cuantificarlos-, y por otra parte, a describirlos claramente en las
formas que tomaron y que son modeladas por fuerzas contextuales que escaparon en buena
parte al sélo dominio de los individuos.
Mâs at!d de Itis primeras interpretaciones. La antropoloia se construye en las
interpretaciones de segundo nivel, basada en el pensamiento de las personas con las que
elia trabaja:
a) Siguiendo con la propuesta del equlpo de invesdgaciôn Corin, Bibeau, et Ai. (1990) se
continuô on un ejercicio de doble herménéutica que consistiô en abordar los datas
etnograticos o relatos sobre proble;mas de salud, después que babian incorporado un
primer niveÏ explicito de interpretaci6n por los narradores que ademâs habian aportado
un mayor sentido a las descripciones.
b) Se tuvo en cuenta esta interpretaciân y se acrecenté bajo un criterio de ponderaciôn que
fie posibie gracias a la informacida de contexto disponible entre [os otros insumos de la
investigacién, para hacer relativo el discurso del narrador.
c) Se prolongaron las interpretaciones que hizo la gente, se hiciemn emerger los sentidos
que escap:aban a los sujetos, a través de los lideres intelectuales” que sirvieron de
intérpretes y analistas locales intentando nuevas lecturas, dentro de un proceso (1[e
control, correccién y confrontaciôn; donde se coffoboraron pero también surgieren
n uevas interpretaciones.
d) La puesta a punto de las interpretaciones de segundo nivel se hizo, inevitablemente, a
través de utn proceso que implicé necesariamente una contarninaciôn” de las categorias
culturales de los miembros de las comunidades por las teorias y conceptos de las
ciencias sociales, y es probable que; se haya filtrado la traduccidn de las categorias de la
gente a aqicieÏlas propias del mestizaïe cultural de donde provengo.
La exigencia de un conocimiento de las cuituras locales y de las condiciones
contemporirneas de funcionamiento conduce a hablar de dos aspectos esenciales de b que
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puede ser una antropologia médica para nuestro tiempo, como b plantea el profesor
Bibeau, aspectos que se encuentran en et segundo y tercer nivel:
2.3.2.2 Segundo nivel:
Identficaciôn de “dispositivos patogénicos estructura!es’ (Bibeau, 1993: 57-62). Los
fenémenos estân fntimamente vinculados entre b intrincado-enmarafiado de la historia
social y las trayectorias personales, entre b social y b individual; y para interpretar su
dintmica es necesario situarse dentro del orden colectivo sobrepasando bos anétllsis de bos
comportamientos individuales sin desatender el estudio de las variaciones entre las
personas que comparten el mismo contexto de la vida.
En cada uno de los asentamientos nasa relativamente homogéneos se desarrollô un trabajo
de caracterizacién global del grupo, evidenciando el todo con atencién a las trayectorias
individuales, donde las historias individuales se completaron con las “etnografias
pertinentes” sobre los grupos para reconstituir el medio social, cultural y econômico donde
viven las personas cotidianamente. Es en la interaccién entre los procesos colectivos y las
trayectorias individuales que surge una comprensiôn adecuada de las condiciones en que se
desarrollan bos principales problemas de bos grupos asf como las estrategias para
afrontarlos.
Para comprender mejor bos diferentes elementos del contexto que se entrecruzan para
formar las “condiciones metas” o “dispositivos patogénicos estructurantes” especificos a
cada grupo, acogi bos dos conceptos que el equipo de investigaciones de Corin ha ebaborado
para comprender mejor la casualidad de los problemas que predominan en un medio dado.
Estos dos conceptos centrales para bos anâlisis etiolôgicos son: “condiciones estructurantes”
y “experiencia organizadora colectiva”.
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Por ‘condiciones estructurantes” se hizo alusién a las restricciones del ambiente, al estilo
de poder politico y de desarrollo econômico, a las herencias histôricas y a las condiciones
cotidianas de vida que se imponen a un grupo humano, que modelan su cultura desde el
exterior y que ponen limites al juego de los actores sociales; concepto que permite aislar en
el esquema interpretativo, todo aquello que se destaca del macro contexto y que puede
escapar al domino de las personas individuales.
El segundo concepto de “experiencia organizadora colectiva” ha sido utilizado para
referirse a los elementos mayores del universo socio-simbôlico de un grupo, asi como a su
proyecto fundador, es el que mantiene la identidad de un grupo por generaciones y que hace
perdurar en el tiempo la arquitectura de su sistema de valores y de su organizacién social.
El anédisis se dirigié a poner en evidencia las articulaciones centrales porque ambas
confluyen, las primeras dentro del orden de las condiciones objetivas, y las segundas
aparentan estar mâs en el orden subjetivo de las percepciones y las estrategias.










Fuente: Corin, Bibeau, et.al,1990 :49
2.J.2.i. I ercer nivel.
Elaberacit5n de la ettwgrtifut tic cmttexto. La probiemâtica de la saÏud con sus
condicionantes patolôgicos y estrategias terapéuticas atraviesan todos los espacios de la
sociedad, en intima comunicaciôn coin las concepciones cosmoiôgicas, los modelos de
organizaciôn socio-politico y familiar, las maneras locales de pensar y explicar las cosaLs,
asi como la concepciôn que se tiene de ta persona, del cuerpo y de la vida general.
La antropologia en este trabajo pretende develar la ptobiemâtica mâs sobresaliente segiin cl
grupo Nasa y los dispositivos patogenicos estmcturales que les modelan partiendo de las
caracteristicas dominantes de la cultura.
En su cometidio, se procurô una emografia circunscrita a dos asentamientos histôricamente
determinados y socio culturaïmente honnogéneos, y que es pertinente porque:
- Es una emograI1a guiada por la prohiemâtica de b local haca b global en tanto tiene
lazos directos y explicitos con el problem.a de estudio. Se evita la tendencia inversa que ‘va
de b generai a b particular y desde b formai de las clasificaciones estâticas; esta opcién
creo que es garantia de lealtad a la estmctura de! discurso nasa y dcl pensamiento de la vida
cotidiana, que segûn Bibeau (1993:53) permit;râ sin duda, corregir uno de los mayores
errores de la lnvestigaciôn contemporânea de la antropologia médira.
- Involucra bos diferentes componentes que se tejen en la conflguraciôn de! problema -como
e! econôrnico e! politico, el sociolôgico, el psicolôgico, el afectl\;o, el mitolôgico, etc.- y
que teniendo en cuenta las partes y eÏ todo, él todo y las partes, las partes entre ellas, to
ubica en context’o para la adquisiciôn de sentido.
- Pone en evidencia la diversidad de “condiciones estructurantes” y de las “experiencias
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organizativas” que son la base de las cornunidades humanas.
- Inserta sus informaciones en la multidimensionalidad de la probleméttica de la salud con
un ser humano biolégico, psiquico, social, afectivo. racional, y con una sociedad en sus
dimensiones histôricas, econômicas, sociolôgicas, religiosas.
- Presenta un anâlisis a profundidad de las dinâmicas sociales y comunitarias asi como los
sistemas de valores que prevalecen dentro de un medio particular.
Comparacién etnogniflca. La realidad es concebida como un puzzle del cual no se sabe, a
priori, el orden de las piezas ni el modelo original, sino que es a partir del trabajo
antropolôgico y la estrategia metodolégica plasmada en esta propuesta, asi como del
esfuerzo analitico e interpretativo, que la realidad de la problemâtica fue mostrando las
relaciones entre las “condiciones estructurantes” y la “experiencia organizadora colectiva”.
No obstante, la afirmaciôn que hice en el proyecto investigaciôn de no requerir inicialmente
un diseflo de investigaciôn completamente definido, aunque si riguroso, fue necesario
establecer las unidades de observacién como los campos objetos de investigaciôn, para
poder garantizar el anâlisis comparativo entre los Nasa de los dos asentamientos.
Fue imprescindible el ordenamiento del proceso de obtenciôn de informaciôn a través de
una matriz de encuesta etnogrâfica que en su generalidad contribuyé a dar cuenta de b que
se observa, b que se pregunta, b que se deja al relato o a las historias de vida, y b que se
recupera documentalmente.
La matriz en ftinciôn de los contextos inrnediatos, micros y macros se relacionô con la
dinâmica socio-demogrâfica, familia, dinâmica social, tradiciôn cultural, cambio cultural,
valores sociocubturales, comunicaciôn interna y externa al grupo, educaciôn, economia,
politica, dependencia y autonomia, medio ambiente-territorio, cuerpo humano,
alimentaciôn, salud y enfermedad, recursos de salud formales y no formales.
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Teniendo en cuenta que era necesario reconstruir el campo de las percepciones sobre la
problentica de la salud desde el punto de vista de los sujetos activos, fue importante para
encontrar las relaciones entre “condiciones estructurantes” y la “experiencia organizadora
colectiva”, buscar ejes en la dinâmica sociocultural para comparar y lograr el cometido.
Después de un antlisis cuidadoso decidf retomar en esencia la experiencia de Corin,
Bibeau, et Al. (1990: 5$-60) de tres ejes para articular la informacién obtenida, con ajustes
sugeridos en las discusiones con los Nasa en los talleres de anJisis realizados.
Permanencia y transformacién cultural uno de los ejes sugeridos en vez de integracién
desintegracién. El individuo esta adscrito a una tradiciôn sociocultural con la cual
interactiia permanentemente y con ella se encuentra intimamente ligada su experiencia de
salud y enfermedad; es una tradicién que no es estâtica, se encuentra en un movimiento
entre permanencia y transformacién, entre historia, presente y mafiana.
Se tuvieron en cuenta las siguientes dimensiones: la din.mica socio-demografica, la familia
y su dinâmica, la vivienda, el panorama de salud, la educacién y la cultura, la lengua, los
aspectos econémicos, la minga, convivencia y conflictividad cotidiana,.
Autonomia-dependencia: Por el contacto con otras culturas los grupos socioculturales van
perdiendo los sustentos materiales e ideolôgicos de su identidad y van entrando en
relaciones de dependencia que terminan por transforrnar todo cl andamiaje que sustentaba
el bienestar individual, social y colectivo, dentro de un gran macro contexto politico y
socioeconômico. Se tuvo en cuenta la dinâmica relacionada con la persietencia cultural,
propias formas de gobierno y autoridad.
Dialéctica entre la fuerza étnica interior y cl mundo de afuera. Asi como en la relacién
intercultural se debilitan ciertas fuerzas que cohesionan, otras pueden fortalecerse
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generândose procesos de interaccién y nuevas construcciones culturales, en b que podria
denominar un permanente cicbo de abertura-cierre-redefinicién-abertura. Se tuvieron en
cuenta los aspectos relacionados con e! sentido de territorialidad, identidad, e! concepto
propio de historia, la memoria, y la lengua.
CAPITULO 3
Las comunidades Misa (Pez)
Se ubica a las comunidades nasa en cl contexto regional de b étnico y la modernidad en el
Departamento del Cauca en cl sur-oeste colombiano, para luego entrar en las
especificidades y particulares de los Nasa sujetos del estudio en sus regiones de
Tierradentro y Caloto. Luego una etnografia que incluye un contexto etnogeogr.fico clave
para comprender la cosmovisién nasa, y tres ejes de comparacién sustentados en la
permanencia y transformacién cultural, autonomia dependencia, y dialéctica entre la fuerza
étnica interior y el mundo de afuera.
3.1. En cl contexto regional de b étnico y la modernidad.
El Cauca es uno de los departamentos con mayor riqueza socio cultural dcl pais: concentra
aproximadamente el 21% de la poblacién indfgena,3’ el 10% de los grupos (indfgenas)32 el
22 % de los territorios (indigenas)33 y cl 10.5% de las comunidades negras del pacffico34. A
la vez se pueden colegir de la informacién departamental disponible que de una poblacién
proyectada a 2003 de 1’178.977 habitantes 169.664 (14.2%) son indigenas y 73.174 de
(6,1%) son afrocolombianos ocupantes todos de espacios étnicos (resguardos, comunidades
civiles, parcialidades, propiedad colectiva) y que de las 2’930.700 hectàreas del
departamento 598.365.4 hectâreas (20,4%) corresponden a territorios indigenas y 818.400
hectreas (27.9%) a los tres municipios del Pacifico objeto en casi su totalidad de la ley 70
de 1.993, que establece la propiedad colectiva para las negritudes.
31 La CRC calcula en 169644 indigenas de! departamento y el total nacional està airededor de los $00 mit
indigenas
Hay 8 grupos indigenas en el departamento de 81 que tiene el pais.
Segiin la CRC tos indigenas ocupan 598.367.7 hectareas y en el pais !os resguardos suman cerca de 27
mil!ones de hectareas
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Si a todo esto se agregan las dintrnicas que las distintas disposiciones legales o
institucionales han generado a favor de b étnico, la organizacién poHtica y el hecho que en
virtud a sus sistemas de control espacial en algunas zonas y localidades las comunidades
étnicas son ma yorfa demogrtfica, se tiene que la trascendencia contemporànea de los
procesos de construcciôn y afirmaciôn étnica de la regiân son esenciales en el presente y
futuro de la misma. ,Cudes son las claves de la persistencia de los grupos étnicos en el
Cauca?. La antropologia y la etnohistoria tienden a ubicarlas en sus capacidades endôgenas
de resistencia y adaptacién, pero mâs allâ de éstas hay que indagar sobre la conjunciôn de
variables y circunstancias relativas al sistema de relaciones en que se inscriben o han sido
inscritas, y se pueden considerar caracteristicas de las estructuras locales, y por eso antes
que todo, se requiere interpelar la historia regional.
Aunque no hay estudios historiogrâficos que muestren cuâl pudo ser la importancia de la
regién en la construccién del proyecto nacional, en esta contextualizacién manejo la
hipétesis de que la relacién en el sigbo XX y principios del XXI ha sido inversa a la dada en
siglos precedentes, es decir, que la otrora relevancia del Cauca es desplazada
progresivamente a mayores niveles de marginalidad en la medida que los factores
(nacionales) de integraciôn econémica y poli tica se han concentrado en otras regiones del
pais, generando para el Cauca una configuraciôn territorial cifrada por la fragmentaciôn.
Se podria afirmar que en la época colonial bos distintos proyectos de La Corona Espafiola
hicieron del Cauca uno de bos principales centros de decisiones y de negocios, primero
porque facilitaba la comunicacién entre Quito y Santa fé, pasando por el Huila y el Valle
del alto Magdalena, a través de la cordillera central, segundo, porque permitia controlar
expbotaciones importantes de oro como las de Almaguer, Caloto y Cartago -también del
Pacffico- (Colmenares, 1.987:13-47); y, tercero, porque integraba a un fenémeno bastante
Los tres municipios de! pacifico Caucano tienen 81.304 habitantes, de Ios cuales se estima que e! 90 % son
negros, o sea 73.174, de cerca de 700 mil que tiene toda la regiôn del pacifico Colombiano.
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complejo tas haciendas con la economia del oro, dentro de un sistema de relaciones sociales
favorables para que unas pocas familias concentraran los excedentes generados por la
minerfa, el comercio, y las haciendas mismas, y a la vez tuvieran una indiscutible
supremacfa polftica. De hecho eran duefios de grandes cuadrillas de esclavos bozales -Los
trafdos directamente del Àfrica- que alcanzaban a comercializar con los hacendados del
Valle deY Cauca cuando no eran ellos los dueflos de tales haciendas35.
Este juego de interdependencias entre las tres actividades en mencién, otorgé a las elites
econémicas y polfticas una enorme versatilidad para sobrevivir a los vaivenes de la
economia colonial. En el primer ciclo del oro, (1 550-1620), por ejemplo, Popayân como
gobernacién fue uno de los principales ejes mineros a costa de la disminucién ffsica de los
indigenas obligados a trabajar en las distintas minas, y en efecto la necesidad de ampliacién
de cuadrillas de esclavos para garantizar mâximos rendimientos en unas explotaciones
carentes de sofisticacién tecnolégica.
Como consecuencia, un declive econémico que lievé a una intensa movilizacién de mano
de obra esclava y merma en la funcionalidad de las haciendas, que obligadas se replegaron
sobre si mismas intentando desarrollar toda suerte de mecanismos de sujecién de los
indfgenas a la tierra; de tal manera que el segundo ciclo del oro (1680-1820) se tradujo en
la exacerbacién del cornercio de esclavos, mientras que los indfgenas eran sistemâticamente
involucrados en el sistema de las haciendas que a la postre se consolidé como una realidad
socio-cultural autoreferenciada compuesta por “complejos procesos de negociacién y de
adaptacién a condiciones generales de aislamiento” (Colmenares, 1978: 41) aiin a expensas
de una aparente irracionalidad productiva en el sentido que tendian a articularse cada vez
menos al resto de sectores y actividades.
Germàn Colmenares (1987: 37) Afirma Que las familias Arboleda, Mosquera, Caicedo, etc., compartieron
la supremacia durante el siglo XVIII con inmigrantes mas recientes pertenecientes a las familias Valencia,
Larraondo y Tenorio que hicieron una râpida fortuna con el comercio de esclavos”
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Aunque es incierto el peso de estos cambios en la preservacién de los indigenas, hoy hay
motivos para creer que si fue bastante significativo si se tiene en cuenta que buena parte de
la lucha indigena de los afios 70 y $0 del pasado siglo y las luchas en los inicios del XXI
han sido precisarnente por la recuperaciôn de tierras y en contra de los mecanismos de
dominacién de los terratenientes. Es de suponer que por b mismo la movilidad de un sector
de bos indigenas caucanos se dio al margen de las dinàmicas mts vibrantes de la sociedad, y
bajo un esquema de relaciones que les permitié recrear alianzas interétnicas, autonomias,
pensamiento politico y organizacién social.
En este orden de ideas, la escisién econérnica de las haciendas, la vigencia en su interior de
légicas tradicionales refractarias al cambio moderno y, no obstante, la continua
preeminencia de las elites locales ( Colmenares, 1978: 41) en el contexto general de La
Cobonia y los posteriores proyectos nacionales, de alguna manera promovieron una
dicotomia politica en el sentido que en el centro de las decisiones sus intereses giraban al
rededor de la gran propiedad, las dignidades familiares y una nocién casi aristocrâtica de
poder; mientras que hacia afuera, tenja que dar cuenta de distintos proyectos y movimientos
generales.
Quizâ por esto la subsiguiente pérdida de protagonismo de los sectores dirigentes caucanos
y la sistemâtica liquidacién del complejo territorial que controlaban -llamado el gran
Cauca- a partir de 1905, traduciéndose en la actual definicién espacial del departamento,
que como tal constata la ausencia de proyectos integradores por la via del mercado, la
ascendencia de elites regionales, la urbanizacién, etcétera, y, por el contrario, evoca la
pasada configuracién colonial espacial.
Es importante entonces evidenciar los contrastes regionales para demostrar como en los
tiempos modernos ha predominado una fragmentacién regional directamente relacionada
con et tipo de desarrollo capitalista de-l pais, y que la persistencia histôrica de los rupos
étnicos es también solidaria con este fenômeno.
De las nueve reiones en que se ha dividido et Departamento dcl Cacica las subregioncs
forte, oriente y tierradentro se encuentran directarnente. relacionadas con las pobiaciones
nasa interés dcl presente estudio (Ver Anexo No.3 Participaciôn de los indigenas de!
Departamento de1 Cauca en cada una de las sub-regiones).
3.2. Etnografia de los nctsa de Tôe- Tierradentro y Tôez Caïoto.
A b largo de! trabajo se hacen referencias etnogrâficas a los na.sa de estos asentamientos,
pero en este item la etnografia permute comparaciones entre bos nasa del asentamiento
original de Tierradentro y los nasa de] nuevo asentamiento en Caloto siguiendo a
estrategia meiodolôgica esbozada en la metodologia de la presente investigaciôn (2.3.2.3),
elaboraciôn de la etnograffa de contexto. A partir de un contexto etno-geograflco, y los tres
ejes: permanencia y transformaciôn cuÎtural, autonomja y dependencia, y diatéctica entre ta
fuerza étnica interior y el mundo de afuera,
3.2.1. Contexto etno-geogrâiico: terriroriaiizaciôn nasa
[os nasa se vieron obiigados a continuar ejercitando con ma’or énfasis cl ejercicio de
diferenciaciôn étnica una vez salieron de! asombro y desconcierto que les causô cl
terrernoto con 6.4 grados de magnitud en la escala de Ritcher y posterior avaiancha del rio
Pâez que sacudid la regiôn de Tierradentrc cl 6 dejunio de 1994.
Evento que sein 1NGEOTVI1NAS ocas;ioriô 150 deslizamientos extensos de tierras y otros
cientos en menores proporciones, causô daôos a 40.000 hectâreas, la muerte a I .1 00
personas, y por la magnitud de los da?os y la consecuente declaratoria de INGEOMINAS
como territono de alto riesgo no apto para cl asentarniento permanente de comunidades
humanas”, ocasiond un despazamiento de 1.600 personas.
La mayoria de los damnificados pertenecian al puebïo nasa, y boy en dia gran parte de lus
sobrevivientes se hallan en reasentarnrentos dispersos por los departamentos dcl Cauca y
Huila; uno de chus es el de Iôez en cl nnunicipio de Caloto en la suihregién norte.
Esta nueva reatidad cambid en gran medida tas condiciones naturates y sociales a las cuales
la comunidad irn:Iigena dcl resguardo36 de Tôez de Tierradentro se habla adaptado y ften
interesantes procesos de autonomia y clesarrollo que emprendian; los cabildantes y tideres
conscientes de crear urgentemente nuevas condiciones para eÏ rnej:oramiento de la calidad
de vida de la. pobiacion, prepararon un proceso interno de trabao sobre organizaciân y
manejo de las condiciones criticas, y pot decisién de la comunidad se solicité a Nasa Kiwe
(entidad creada pot cl gobierno nacona1 para la reconstrucciôn fis ica y social de la
pobiacién afectada) que junto con clIns se gestionara y se obtuviera un espaclo vital.
Espacio que finalmente fue apropi.ado después de dos afios de estar asentados
provisionalmente en territorios cedidos por otros resguardos nasa, y que hoy se denomina
Téez Nuevo en cl Municipio de Caloto. sub-regiàn norte dcl Departamento dcl Cauca.
Una vez en e] nuevo espacio, la comunidad apoyada en su experiencia histérica de vida
como resguardo gobemado pot un cabildo, construyé los lineamientos acerca de su futuro,
en un lugar donde no habja presencia de indicadores sobre bienestar por la carencia total de
viviendas e inftaestmctura de servicios bâsicos, probiernas de rmtricién agudizados por la
[nstituciones c(:rno cl rcsuardo y cl cahildo provienen de la época dc la cxlouia, y han sïdo rans[hrmados
pot los misa en instrnrnciitos de dclensa temonaI ( Rappaport I 9x9, I P)J), El resguardo implica que la tierta
es propiedad comunïtaria e inalienahle: cada fumihia disfruta dcl derecho de usuinicto es goncTnauc) pot un
cahildo confum ado per un gupe dc c{MflCIflefl’S eiegidosaflLmimeflte, la cah.cza dcl mismo es cl gobcfliLld(r
qUtm representa V 05 VOCCIi) onciai dc la comunidnd tante o nivel interne corne nwci eXtelTie.
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dependencia casi total de la ayuda asistencial de las instituciones de! estado, y tierras con
inexistencia de infraestructura productiva; es decir en un escenario dificil para e! control de
la crisis y cl replantearniento del futuro colectivo.
Algunas personas frente al desespero por la incertidumbre, decidieron regresar al
asentamiento en Tienadentro y sumarse a las que ya estaban rehaciendo la vida en las
montafias y explanada de la mesa de Téez y que se negaron a siquiera pensar la vida por
fuera de su territorio ancestral. Este panorama nos permite hablar entonces de !os
asentamientos Tôez Nuevo de Caloto y Téez de Tierradentro bajo e! concepto jurfdico de
un solo resguardo aunque discontinuo territorialmente; es decir, e! asentamiento en Caloto
se constituye en una extensién dcl resguardo de origen en Tierradentro con caracteristicas
muy diferentes que contrastaremos a través de los tres ejes seleccionados por la estrategia
metodo!égica de! presente estudio.
E! resguardo nasa de Téez ubicado en e! Municipio de Pâez territorio conocido como
Tierradentro, posee una extensién de 7400 hectâreas de acuerdo al Instituto Geogrâfico
Agustjn Codazzi, influenciada en gran porcentaje por las caracteristicas ecolégicas dcl
parque naciona! nevado de! Huila y que por estar muy encima de los 2.000 m.s.n.m (ver
Tabla No 32) con una temperatura promedio de 13 a 16 grados centigrados37 y bajo la
clasificacién cultura! de “territorio sagrado” no ha hecho parte de! sistema productivo.
El clima esta relacionado con e! estado atrnosférico, las precipitaciones, la humedad y los vientos. Para el
sector de! resguardo de Tierradentro, e! nevado del Huila genera unas condiciones que b determinan. Las
temporadas de Iluvias mayo-abril y septiembre-agosto presentan bajas temperaturas. Los vientos
provenientes dcl alto Magda!ena no encuentran ninguna barrera natural al subir pot e! cafién de! rio Pez,
elevan la temperatura, en especial de las zonas mas bajas y cercanas al cauce de! rio. Las temporadas de
verano, se registran especia!mente en los meses de enero-febrero y diciembre
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Tabla No. 4 Temperatura y altitud por zonas en Téez Tierradentro.
ZONA PENDIENTE ALTURA CLIMA
I Ligeramente ondulado 3-7% 1600-2500 m.s.n.m Medio himedo, Frio himedo
2 Escarpado 50-75% 2000-3200 m.s.n.m frfo hiimedo
3 Muy escarpado> 75% 1400-3200 m.s.n.m Medio y frfo hûmedo
4 Ondulado ligeramente ondulado > 3000 m.s.n.rn Muy frio, Extremadarnente
escarpado frfo, Super hûmedos
Fuente: INGEOMINAS, 1995,
Este territorio ha sido muy importante desde el punto de vista cultural y ecolégico para e!
pueblo nasa en general y para el Departamento del Cauca y ha sido declarado por
Ingeominas de alto riesgo y no apto para el asentamiento humano. Sin embargo posee un
enorme potencial de explotaciôn para la comunidad que deberfa tenerse en cuenta en la
formulaciôn de un futuro plan de manejo ambiental. De mantenerse la perspectiva cultural
tradicional nasa de uso y manejo de este territorio, es posible sustentar su futura
constitucién como reserva ecolôgica de bosques y aguas, de tal manera que por cl cuidado,
conservacién y control por parte de la comunidad, se podrian recibir recursos econômicos
como pago por servicios ambientales.
Tierradentro, la regién ocupada tradicionalmente por la comunidad, es una zona enclavada
en el sector nororiental deY departamento del Cauca con acceso por una via no pavirnentada
que de Popayàn conduce al municipio de Totorô, y que luego continûa ascendiendo por la
vertiente oriental de la cordillera central hasta liegar a la dma ubicada en los pâramos de
las Delicias y de Guanacas para luego descender por la vertiente opuesta a la regién de la
cuenca hidrogrâfica del alto Magdalena.
Pasando por las cabeceras municipales de Inzâ y Belalcâzar (en ésta iiltirna el recorrido
desde Popayàn marca 148 Km), se sigue hacia e! norte por la carretera que bordea cl cauce
del rio Pâez aguas arriba, apreciindose en toda su magnitud la topograffa de la regién con
altas pendientes y afloramientos rocosos y extensas zonas cubiertas de baja vegetacién
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panorama tfpico dcl ârea comprendida ente Belalcàzar y Téez Tierradentro separados entre
sf por 22 Krns de carretera.
A partir de este lugar, se inicia una nueva elevacién de terreno que tiene su mâxima altitud
en el nevado dcl Huila con 5700 metros sobre cl nivel del mar, sitio de ocupacién de una
serie de lagunas que se drenan por medio de la depresiôn formada por el rio Pâez, que
atraviesa longitudinalmente la regién hasta desembocar en cl rio Magdalena, siendo esta
cuenca la ùnica del Cauca que drena por sector deY Alto Magdalena.38
Desde el nevado del Huila, hacia abajo, es posible encontrar muchos de los sistemas de
montafia comprendidos entre los 3000 metros y los 1800 metros sobre el nivel mar, altura
que corresponde a la de Téez Tierradentro (Ver mapa No.2). De aqui al norte, existe un
trazo poco carreteable que bordea cl cono volcânico dcl nevado del Huf la, y que une a este
sector, con la vertiente opuesta de la cordillera central, liegando a la poblaciôn de Tacueyô
rnunicipio de Toribio, desde donde por “mal&’ carretera se une al anillo vial de Corinto y
Miranda en et Cauca, y Florida en et Departamento del Valle dcl Cauca.
Los limites territoriales de Téez Tierradentro, se ubican asi: aï norte y occidente con e! ârea
del resguardo de Wila y el Parque Nacional Natural del nevado dcl Hufla, al sur con cl
resguardo de Tàlaga y al oriente con cl resguardo indigena de Belalcâzar, rcsguardos todos
conectados por caminos de herradura.
Toda la zona de Tierradentro liace parte de la cuenca hidrografla del alto Magdalena, los cauces que tienen
presencia en el ârea del resguardo son el Quindao y Téez, que drenan al rio la Simbola con las quebradas
Agua Caliente, Il Rayo, El Verge!, La Palma, La Honda y El Aguacatal. El agua de la cuenca Ilega a través
de la precipitaciôn y en menor grado por el deshielo del glaciar del nevado del Huila, segûn el estudio
mencionado, “dentro de las cuencas se producen una serie de fenômenos (infiltraciôn, escorrentia y
evapotranspiracién) que dependen de las caracteristicas topogrflcas, geornorfolôgicas, geolégicas,
edafolôgicas y de vegetaciôn, y se genera un caudal que sale de la cuenca. La cuenca es, por b tanto, un
catalizador del agua que Ilega y sale de ella.
9Hacia al norte de Téez existe una canetera que une los pequeflos niic1eos de poblacién de
los resguardos de Wila, Taravira, Vitoncé y Mosoco -muy importantes en la tradicién
cultural nasa- , para después unirse al rnunicÏpio de Silvia y Piendamé. este ùltimo ya sobre
la carretera panamericana.
El segundo territorio ocupado por los Nasa en Téez Caloto tiene una extensién actual de
363 hectareas sobre la que se ha pensado establecer la estructura productiva de la
Mapa No.2 Téez en el mapa de pisos térmicos.
Fuente: IGAC
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comunidad. con el compromiso de parte del Estado Colombiano para su ampliaciôn basta
completar 600 hectâreas. Presenta diferencias radicales en la composiciôn biôtica y abiôtica
en relacién con el medio al que se adaptô la comunidad nasa en Tierradentro durante
siglos; se encuentra ubicada en la parte plana del valle geogrâfico del rio Cauca a 950
metros sobre el nivel del mar y con una temperatura promedio que fluctiia entre 26 y 30
grados centfgrados39.
Las formas de acceso también son diferentes, se liega por carretera totalmente pavimentada
que hace parte de las vias transversales al eje de la carretera panamericana que une toda la
regién del norte del departamento con el Valle del Cauca, el Océano Pacifico y el eje
cafetero; se llega a ella y a Santander de Quilichao después de 10 minutos, y 5 minutos mâs
tarde de haber pasado por la cabecera municipal de Caloto; en 40 minutos de viaje es
posible liegar a la ciudad de Cali capital del Departamento del Valle del Cauca.
$us limites étnicos b ubican al oriente y al sur con el resguardo indigena nasa de la Huella,
al norte y occidente con haciendas ganaderas y cafieras, y algunos sectores de ocupacién
indigena como Bodega Alta y Lépez Adentro. Es igualmente significativo desde el punto
de vista de limites étnicos, por fa cercanja a tenitorios tradicionalmente ocupados por
grupos de poblacién negra.
El ctima de la zona del valle geogrfico del Cauca, es homogéneo en los sectores de ocupacién, siendo
càlido seco, con una altura de 950 m.s.n.m. Siendo influenciado por los vientos, que hacen la zona mas seca,
con precipitaciones relativamente bajas e inferiores a la evapotranspiraciôn, el promedio anual de liuvias para
la zona de Caloto es de 1634 mms. Las aguas drenan a la cuenca del rio Cauca. El principal afluente por esta
zona es el rio Palo y sus afluentes secundarios como las quebradas de La Trampa y El Chorrillo que en




FI sustrato espacial, asiento tradicional de los Nasa de Téez Tierradentro ha sido
territorializado a través de una cosmografia que se corresponde con tres mundos o casas:
e.ka: yat “cl mundo o la casa que estâ muy arriba”, kiwe ni’ yat o kwe7s kiwe “nuestra
tiena” y kii’e h1d,rI?u yat: “Lo que estâ mas abajo”. Cosmografla muy similar a la que poseen
los grupos étnicos de la regién andina colombiana y suramericana40.
El contexto espacial se concibe como una escritura donde ademâs de leerse una
sefializacién, una orientacién, se leen también las relaciones con la historia, los
antepasados, los ancestros, sus ‘dioses”; a manera de un tramado de signos y significantes,
basados en referentes concretos que yen y sienten todos los individuos y 5m los cuales no
habria significado; primando principios de clasificacién y diferenciacién que
operacionalizados garantizan la vida y la etnicidad.
Fi mundo que esta arriba: e:kayat
Es el mundo aéreo habitado por e! sol, la luna, las estrellas, las nubes en sus diferentes
formas y colores, y se encuentra conectado con kiwe ni” yat, en las altas fronteras donde la
tierra colinda con e! cielo, por medio de los destellos de luz dcl Tnieno, e! agua en forma de
llovizna y el arco -iris-, fenémenos meteorolégicos terrestres pero a la vez celestes.
40 Por ejemplo: En el sur-occidente colombiano, los yanaconas (Cerén: 1990, Lépez: 1991), totoroes vecinos
de Ios Pâez (Palacios: 1992) y campesinos de Sotara con ancestro indigena (Urrutia: 1991) distinguen en e!
universo los mismos tres niveles: Arriba, Este Mundo y Abajo. En la meseta Peru-Boliviana, e! pensamiento
Aymarâ del siglo XX (Therese Bouysse-Cassagne, Olivia Harris: 1987) establece la diferenciaciôn entre
Alax Pacha (Arriba) Aka Pacha (tierra) y Mangha Pacha (Abajo), donde e! término Pacha errôneamente ha
sido traducido como universo, donde quedan incluidas las nociones de tiempo y espacio con connotacién
occidental de totalidad y abundancia. Este no es el sentido del término en el pensarniento andino Aymara,
como tampoco b es para los términos ‘mundos’, usados en la nominacién del espacio, por los grupos andinos
suramericanos quienes no conciben e! universo como “totalidad indiferenciada que abarca todo’.
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En la tradicién oral, son escasas las referencias al soi41, la luna y las estrellas. Se asocia al
sol con sek ata “dios de energfa caliente”, y a7te t/de “dios de energja fria” en relacién
importante con los ciclos agrfcolas; las estrellas y las constelaciones son hijas primarias de
sek y a7te Como hijo de la estrella: el héroe cultural Juan Tarna, engendrado por ella en la
alta laguna que luego lievé su nombre.
En cl mundo aéreo se encuentran los ksya?w “espiritus” que generan, orientan y controlan la
vida en el mundo, cuya presencia es detectada y lefda en las nubes y sus diferentes formas y
colores, en los destellos de luz del trueno, en el agua en forma de llovizna y moldeando el
arco -iris-, fenômenos meteorolôgicos celestes pero a la vez terrestres; este mundo se
encuentra conectado con kiwe nJ’ yat en las altas fronteras donde la tierra colinda con el
cielo.
El gran espiritu es k7vv waÏa “gran espiritu”, es el espiritu mayor, “es quien da vida,
genera vida en la continuidad” y dinamiza todo b que existe en el mundo. También se
encuentran kiwe yase “quien da los nombres”, we:t,,a’n “b que descompone. el que deja la
enfemedad”, ikt”ï2 “e! sabio dcl espacio”, da.ti “espritu dcl control social”.
Las nubes suspendidas en cl espacio aéreo, presagian, vigilan y testifican. Los nubarrones
negros significan que hay acumulacién de phta?ndz; presagian amenaza por conflictos
interculturales, tensiôn social, olvido y ausencia de normas y rituales prescritos para el
41 El padre Castillo I Orozco en el Diccionario Pàez-Castellano escrito en 1750 y publicado en 1877 hace
referencias a concepciones sobre e! sol que no se han podido constatar en la memoria colectiva actual: “ltaqui,
esta palabra significa e! sol, a quien estos paeces, a semejanza de los incas, tuvieron algûn tiempo por Dios.
Hasta ahora no he podido desarraigar de algunos indios la costumbre que desde entonces tenian de decir, al
despedirse ltaqui Piticâ, que quiere decir, id con e! sol, o en compafifa de! sol [...J Itaqui finô, asiento o plano
de la casa de! sol que estos indios paeces tienen por tal, hai dos de estos asientos, cerca de! puebto de Tâlaga y
en la Cima de Taravira con una longitud de mas de dos cuadras [...] la tradiciones que en estos asientos daba
respuestas el sol, aflmndoles que en dicho lugar habla baile, que fuesen a hallarse en é!, alla corrian [...j”
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logro de! bienestar comunitario. Las nubes blancas testifican que los rituales de limpieza de
restauraciôn de! equilibrio y a!ejamiento de !a amenaza pta?h1dz ha terminado. E! cie!o azu!
despejado, es buen augurio, es buena sefla, hay tranquilidad, hay armonia, aunque temporal.
Los espritus de los difuntos recientes van al aire a vivir en !as nubes, desde donde vigilan
la dinâmica social y cultural, después de su desarraigo de kwe7s kiwe a través de los
rituaÏes de limpieza y refrescamiento.”El espfritu”-energfa- de! difunto se proyecta en el
territorio como vigilante, como amenaza, recordando a los vivos que !a sociedad continta.
Nuestra tierra: kiwe n3,i” yat o kwes kiwe
La casa comprendida por !a madre tiena se compone de territorios sagrados -salvajes e
incuftivados- concebidos como morada de seres espiritua!es, portadores de poder y !ugares
de origen. y !os territorios no sagrados -mansos y cultivados-, con menos poder, donde
deben estar los huertos, los animales domésticos y donde pueden vivir los nasa.
a) Los territorios Sagrados -Sa!vajes e Incultivados-. De igua! manera que !o dice Po!ia
(1988:85) e! tenitorio sagrado es una interpretacién nuestra de !o que los indigenas piensan
de los espacios “encantados” y “poderosos”, que en espaflo! literalmente expresan sélo
parcialmente el significado que !os indfgenas atribuyen a estos términos, que se a!ternan en
su uso con “virtude&’ y “espritus” que son “las fuerzas de los genios tute!ares de los
lugares, siendo incumbencia de !os wala evocar !a virtud de !os !ugares y volverla
activa”.
Sitios también denominados: Sa!vajes, bravos, e incu!tivados, de igual manera que entre !os
Yanaconas (Cerén: 1990, Lépez: 1991), Coconucos (Faust: 1989) y Totoroes (Palacios:
1990), !ugares donde habitan animales feroces, espiritus bravos, e indios bravos o pijaos,
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antecesores que no se dejaron bautizar son lugares no cultivados y salvajes, no
domesticados norque no han entrado los cwistianos.
En el mundo andino suramencano, estos lugares son considerados también como
sumamente peligrosos y fleros,
Aunque tienen una cara positiva, POT ejemplo: Las vertientes de agua son
tan salvajes que no hay que acercarse a ellas sino con grandes precauciones;
pe:to a la vez en estos Ïrigares se ensea a la gente a cantar o tocar. son
peligrosos pero a la vez fuentes de energia y riqueza desmesurada. este
caracter a la vez fiero y fecundador que tienen tantos lugares sagrados hace
que la gente ios date conno diabôlicos. .tienen un poder genésico no solo por
haher engendrado a los pobladores actuales sino también por el poder
generador de los muertOEs en generai, y su rntervenciôn imprescindibie en la
agricuitura... no todos les lugares sagrados se comportan de forma tan
“saïvaje. Mgunos son guardianes sea de casas familiares, sea de cma
comunidad entera, y son POT b generai benévobos, velando por la
prosperidad de ios que le tratan bien y castigando a los que no se comportan
debidamente. Estos ejercen un poder no tanto genésico sin:o
“ordenador”. . ‘(Bouysee-Cassagne, Therese, Harrs, Oliva: 1987:44-45)
Los territorios Sagrados nasa son de rnuicho poder’ y espirituaiidad’, estân constituidos
esencialmente por pâramos, lagunas, rocas, petiascos, montaats y bosques, en las partes
altas y mâs alejactas; en ellos, se encuentran las plantas “bravas’ utilizadas por los t’? waia.
Son extremadamente frios y en ellos ‘no entran ios cristianos” (se entiende como la
imposibiiidad de estabiecer casa perrnanentemente), aunque se puede acceder a ellos
temporaïmente una vez se cumpie con 1:05 rituaÏes de “ofrecimiento” y refrescamiento.
Los nacimientos de agua, pantanos, bosqities densos y huecadas. no necesariamente de las
partes altas y cerca a espacios culiivados, entran en la categorja de territorios sagrados.
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En los pâramos donde “nace” el agua y en las lagunas donde se “detiene” y se almacena
asociada con pefiascos y rocas, se logra el contacto con el mundo primigenio, génesis del
mundo nasa, aHi “viven los ancestros”, El Trueno, El Arco, y El Duende -tres integrantes
claves de la cosmovisién-, reposa la doctrina, son poder y sabidurfa, se gestan los héroes
culturales que hacen historia con la gente, para posteriormente regresar al seno de la laguna
desde donde contintian siendo fundamento de la vida social, la cultura y la etnicidad.
La concepcién sobre el agua, “detenida” y almacenada en las altas lagunas asociada con
piedras, pefiascos, y rocas, como fuente de vida, poder y saber, se encuentra muy difundida
en la regién andina del sur-oeste colombiano (nasa, guambianos, coconucos, totoroes,
yanaconas y Campesinos con ancestro indigena); evocan los lugares de origen de los
hombres, de los pueblos42.
El trueno, es el habitante del centro de las lagunas es la expresién del poder, la fuerza y la
sabidurfa. La persona que ha sido cogida por el trueno, “que ha sido juetiada por el trueno”
y ha sobrevivido, es sefia de que puede ser t17 waÏa, se contamina deY poder del trueno, que
si no mata da poder de vida43.
El trueno pasa de dador de poder y sabiduria, a guardiân de la norma por medio de su
antropomorfizacién en El Duende que se despiaza por estos territorios, “siempre estâ El
Duende”, “tienen Duende”, es por eso que para adentrarse en dichos territorios para
recorrerlos o extraer parte de sus recursos, previamente cada hombre Nasa, debe realizar
42 Los Aymarâ en la meseta Pert’i-Boliviana designan como lugar primigenio, la Isla de Titicaca (Hoy Isla del
Sol) o Tiwanaku cuyo nombre Aymart Taypi Qala significa La piedra central (Therese Bouysse-Cassagne,
Otivia Harris: 1987:19). Para los incas Et Collasuyo una de las cuatro reparticiones de la tierra, ubicada al sur,
debta su nombre a los indios Colla del Sur; Colla significa ‘cosa salida del agua” y por esta zona se
originaban los pueblos. En esta regién se encuentra el Lago Titicaca que es el lugar de origen de donde Wira
Cocha trajo el sol, la luna y las estrellas.
‘ Entre los Aymar todas las creencias que acompaf’ian a los ‘tocados por el rayo” los designan como seres
fronterizos siendo probable que de esta situacién liminal provengan sus poderes para comunicarse con los
diablos, con los cerros, et rayo mismo, las aImas y los pachamama. “Soy amado por dios porque no me maté
rituales de refrescamiento y ofrecimi.ento al Duende, que tienen como propôsito reiternr
normas relacionadas con el uso racionai de los recursos y las acciones de reciprocidad.
El arco -iris- vive en las onilas, en los bordes de las lagunas, pero se despiaza desde
aquelias por todo el territorio donde existe eÏ agua: nos, quebradas, ojos de agua y charcos.
El Arco es cl pi.iente entre los mundos sagrados, y e! no sagrado.
b) Los territor-ios no sagrados -mansos y cultivados-, carecen de poder y espirituaÏidad, se
amansaron con la presencia permanente dcl hombre que ciclicamente rotura ci suelo para el
cultivo; sus espacios se corresponden con las partes câlidas, frescas y menos fias donde se
puede y debe cuLti van.
En sus medianas alturas, donde existe Lin mayor equilibrio entre et fnio y el calor se
constmyen las viviendas; donde no sdjlo es permisibÏe la vida para el na.sa, sino tambien
para cultivos como e! fnijol y maiz, productos bâsicos en la aiimentaciôn; y aunque en los
chmas calienes y frios poseen huertas fàmihares, estas son visitadas temporalmente en
épocas de siembra y cosecha previo;s irituales para evitar desequiiïbrios en e! medin
ambiente y en los cuerpos humanos. Uso microvertical del suelo rnuy comûn en cl mundo
Andino(Munnt:1975, Oberem:1981, Langeeback: 1987, Mejia:1990).
Uso microvertic:aÏ dcl suelo que entre Las Nasa ha conservado su vigencia debido a la
conjugacién de tres factores: ta persistencla ancestral de formas. de apropiacién de los
recursos naturaies; la conformacién de resguardos con disponihiiidad de tierras en los
diversos pisos trmicos; la existencia de formas juridicas propias de distribucién de
tenencia de la ttelTa, (adjudicacién de parcelas familiares, tierras comunales y zona de
reserva).
tEl rao)... pur eta razân cnripcce a acrnar cOnX) mono Pero irimero aprcnd o ecr [o coca çHatnis, Oliva y
Bouysce-Cassanne, 1’hcrcse ï98: 46).
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En el espacio territorial de b cultivado se organiza la mayor parte de la vida social y
econémica. La tierra de cultivo para las parcelas familiares constituye la fuente principal de
autoabastecimiento, en las tierras cultivadas en comùn la producciôn se orienta a satisfacer
necesidades comunales, fiestas patronales, sostenimiento del cabildo. De los bosques
comunales se extrae la materia prima para la construccién de la vivienda, casa del cabildo,
puentes, arreglo de caminos, etc. Para et usufructo de estas tierras en sus diferentes nivetes
se impone el sentido de pertenencia y adscripcién étnica.
Lo que estâ mâs abajo: kiwe “d3,i”uyat
“Es b que no se ve”, està bajo la tierra y se puede acceder a través de cuevas en la tierra,
huecadas o depresiones, en las partes mâs bajas de la topografia, pero también en las partes
altas por donde brota agua, “ojos de agua”, “nacimientos” y lagunas.
Es un mundo semejante a kiwe fl)I’t’ yat habitado por los pijaos quienes al llegar los
conquistadores espafloles rehusaron el impositivo bautizo, prefiriendo enterrarse vivos con
todas sus pertenencias. A los sitios donde se encuentran enterrados sus “restos” se les
denomina “guacas de pijao”, siendo las sefiales mâs tangibles de una edad pretérita, “antes
de Dios”, que trasciende en tiempo originario el mundo cristiano, develândose la conciencia
histérica que tiene el grupo de que su origen no es cristiano (Urrutia:1991:6) “y que su
existencia es antes de Dios, antes del Dios Cristiano”.
Estos antepasados salvajes ademâs de habitar en el mundo de abajo, viven también en los
tenitorios sagrados, salvajes e incultivados de kiwe ni” yat, a donde no llega el hombre.
Comparten los mismos espacios con los espiritus de los nifios que murieron 5m el bautizo.
Esta concepciôn se comparte con el mundo Andino: Inca y Aymaré.
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Compartiendo exclusivamente con los pijaos et mundo de abajo, se encuentra la gene
pequefiita (nava 1e’ts kwe) o gente sin rabito, que se alimenta del vapor de las comidas’
siendo varias las referencias que existen para eT Departamento dcl Cauca, sobre es’ta
concepcion. (Mernanez: l99:i/, Leron: 199U:1)
ET mundo de ab::o es lugar de origen p vida, de poder genésico que aparece en eT Macizo
Colombiano y segrn los estudios reaiizdos entre et grupo Aymarâ, se hace evidente en lia
regién andina4.
Cosmografia i\tsa
Los tres munctos o casas del universo nasa se encuentran interrelacionados, articulados,
constituyen la unidad territorial nasa kiwe haltândose entre su:s fronteras Tos espacios de
mayor poder y espirituaiidad. Los cerros y montaas en las partes altas constituyen la
frontera entre kïwe n/ yat o kwe7s kiwe y ï:ka, mientras las tagunas, fuentes de agua y
huecadas como los espacios Iiminaes entre kiwe n/ yat y kiwe ‘d/it yat es asi como la
asignaciôn espacial arriba, medio y abajo, no tiene que entenderse siempre en sentido
literal.
Los mundos que giran en tomo al eje ‘producciôn de saber constituido en la relacidn
Tmeno-Ancestres-Lagunas, donde el trueno terrestre y celeste a la vez, desde et centro de
Retornando n UlTutia (1991:9) cl sentido dcl mundo de abajo se ennqiuecc y se recrea en cl LU1ïli51S
cosmoornco que Augusto Tarrutyo Vargas hace dcl Pocma de lus I-[ennanos Ayar en cl Perd: Ei cielo vital
comienza en la samlllÎa, en ci germen, ternuna en cl cadaver, en ci cuerpo mornificado, malki o Airnacigo. La
semtlla colucada en ci mundo (uhjo pacha) es cl conuenzo dc la planta y de la vida, per() cl caddver se Lihica
tarnhidn en cl isuiniondo tcn-aquco y ci Alrnncio, otro pnncipio de nueva ‘vida. El tiumbre también se
dcsenvucïve picnamente y cuando muere deja su cuerpo, que baïa ai sub;uciu. cornu ttna serniila, cornu
Aimacigo. ua]o este mundo dc aqul, csin n la par cornu seres de la misma nurLiraieza. germcnes de plantas y
gcrrncncs de horubre... E I kay pacha tiene en Stt snio 10 vivientc que ctU1ie en ajetictu. Li rnundo bab) o de
adentm es la residcncia de lus mucrtos o de ius eérmcncs. (Varuas: i9():5E5)
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la laguna se erte corno poder y sabiduria, los ancestros desde el tondo de la tai.una corno
conocedores dcl mundo, como héroes culturales encargados de la socializacién, y las
laiunas como ta fttente de vida. Por eso et t” wata, hombre sahio que ha recibido cl poder
y sabiduria del taieno, se desenvuelve en los tres mundos, recu][)eta su unidad, los recorre
permanentemente fisica o mentalmente.
Circulando y lFbrrnando parte de ios tres mundos, estâ et frio y el calor cuyo equiiibrio es1â
mâs dado por et uso social que dcl tenritorio hacen Ios iVasa a partir de su clasificacién e
interpretacién: iua1mente e! ph,ad enloba el “universo’ nasa como categoria que indica
permanente amenaza, que recuerda, anuncia, o sanciona la ruptwra cilel
La cosmografia ÏVasa en sus mundos se encuentra conectada e in:tercedida en dos secciones,
una izquierda y una derecha, retacionados por un punto central, indicador dcl equilibrio, la
armonia y cl bienestar; secciones que quedan en evidencia cuando se prepara la parafernaila
para los rituales de limpieza y refrescamtento. M lado Izquierdo se sititan et sol, et pâramo,
b saïvaje, los ancestros, et frueno, las plantas bravas, los animales de sangre caliente, et (?
wata, cl rio que corre de derecha a izquierda encargado de sacar la suciedad -mal- dcl
territorio, estân las sefias buenas; en sintesis, la energia positiva y al lado derecho esta la
luna, las plantas fi-las, el médico que no trabaja bien, la sefia no bue na, cl exceso de h?n
o sea la energia negativa o compÏementaria de la relaciôn dialectica
Se afirma que et espiritcl que hace sofiar estâ en todas partes (en ocasiones intencionalmen:te
se maneja indiferenciado dcl Dios catéiico ), Es dador de vida, todo nace de él y vive pur
él. Tiene cmos hijos mayores, cl Trueno, cl Sol, la Luna, El Duende, E! Arco, unos hijos
menores, espiritLts que voluntariamente desearon ser b que son, animales, plantas y cl
hombre y unos netos especiaÏes que son k)s nasa.
102
El contexto etnogeogrâftco expresado como cosmografia ( producto de la aprehensién y
significacién que hacen del cosmos, para entenderlo, explicarlo y proyectarlo en sus formas
de relacién intercultural ) a partir de la cosmovisi6n nasa, es importante porque da cuenta
del sistema global del pensamiento que regula el comportamiento de los sujetos como
garantia del bienestar y la etnicidad de la sociedad nasa; es decir, gobierna la “ética
cultural” que rige la conducta individual, social y de relacién con cl entomo.
Esta cosmovisién arraigada en Tierradentro y confirmada por los Nasa mediante la
experiencia doméstica dcl trabajo cotidiano, es referenciada permanentemente por los Nasa
de Téez Caloto asentados en un sustrato espacial con unas caracteristicas fisio-geogrficas
muy diferentes a las dcl que originé su visién de mundo, como ya b enunciaba; sin
embargo, en esa inercia de constatar y recrear su identidad cultural, el nuevo espacio ha
empezado a ser significado como el espacio de b no sagrado -manso y cultivado- y como
complemento del gran territorio ancestral. También han empezado a identificar enclaves de
territorios sagrados en las fuentes de agua y en las pequefias colinas, donde ademâs de
sembrar plantas medicinales empiezan a sembrar “duendes”, “arcos” y otros espiritus
tutelares.
Los nasa hoy han generado una movilidad intra-territorial entre cl asentamiento tradicional
de Tierradentro y la parte plana y caliente de Téez Caloto, que comprometen diferentes
pisos térmicos y ofertas ambientales. Movilidad tal vez inducida por la memoria histérica
de la cultura que propende revivir parcialmente los despiazamientos que se realizaban entre
parcelas ubicadas en diferentes climas para producir gran variedad de productos, y que
frieron interrumpidos a partir dcl contacto inicial con el mundo no indigena.
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3.2.2. Permanencia y transformaciôn cultural.
3.2.2.1.Dinmica socio-demogrfica
Las 156 familias que componen el 91% de la poblacién del resguardo indfgena de T6ez45 se
encuentran en el niicleo poblacional de Nuevo Téez y el grupo minoritario compuesto por
un total de 18 familias y un 9% del total de la poblacién decidieron mantenerse dentro del
territorio tradicional, pues consideran que no tienen las “fuerzas” suficientes para ubicarse
y trabajar en un sitio diferente al que han permanecido durante toda su vida.
Argumentan que los afectaria el clima, los nuevos hâbitos alimentarios y las demâs
costumbres propias de un nuevo estilo de vida. Se manifiesta en sus argumentos la fuerza
de la tradicién y la cultura al no renunciar a vivir en su territorio de origen, por apegarse a
su concepcién territorial y a la posibilidad de continuar viviendo en forma similar a la que
han vivido toda la vida.
En todo el resguardo de Téez -Tierradentro y Caloto- habitan un total de 174 familias y 751
personas b que arroja un promedio de 4.31 personas por familia, con un predominio de la
familia nuclear compuesta por el jefe de familia, generalmente cl hombre, su cényuge y los
hijos habidos de esta unién.
Al revisar la distribucién por sexo y edad se encuentra un mayor porcentaje de hombres
(5 1.5%) con respecto al total de poblacién, y las mujeres representan el 48.5% de la
poblacién.
‘ La infonTlaciôn demogr.fica se obtuvo a través de la encuesta, casa a casa, y farnilia por familia, en cada
uno de los asentamientos Tôez con una cobertura de! 100%.
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El anâlisis por grupos edad y sexo da cuenta que la poblacién mts numerosa corresponde al
rango 5-9 aflos con un total de 106 nifios, que representan el 14.11% del total de la
poblacién, le sigue el intervalo 1-4 aflos con 97 niflos y el 12.91%, y luego cl de 10-14 afios
con 94 nifios y el 12.51%.
La poblacién dcl resguardo de Téez es mayoritariamente joven, cl 55.79% de la poblacién
con 419 personas es menor de 19 aflos. La poblacién mâs vieja se encuentra en las edades
de mâs de 64 afios con el 3.0% del total del resguardo con 10 hombres y 11 mujeres. En
Tierradentro habitan 3 personas, Ï hombre y dos mujeres que constituyen cl 13.63% dcl
total de personas de ese rango de edad.
TablaNo. 5 Distribucién demogrâfica por asentamientos, grupo de edad y sexo.
Tôez Tierradentro Tôez Caloto Pobtaciôn total
Grupo Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
de edad No. % No. % No. % No. % No. % Ni %
<1 aho 1 3 2 6.2 16 4.51 23 7 17 4.4 25 7.0
1-4 3 9 3 93 53 15 38 11.4 56 14.5 41 11.3
5-9 5 15 5 15.6 46 13 50 15 51 13.2 55 15.1
10-14 3 9 4 12.5 50 14.1 37 11.1 53 13.7 41 11.3
15-19 5 15 3 9.3 39 11 33 10 44 11.4 36 9.9
20-24 2 6 3 9.3 23 6.5 36 11 25 6.4 39 10.7
25-29 3 9 1 3.1 30 8.5 21 6.3 33 8.5 22 0
30-34 2 6 1 3.1 19 5.4 13 4.0 21 5.4 14 3.8
35-39 1 3 2 6.2 16 4.5 21 6.3 17 4.4 23 63
40-44 1 3 2 62 16 4.5 19 5.7 17 4.4 21 5.8
45-49 2 6 1 3.! 8 2.2 10 3.0 10 2.6 11 3.0
50-54 2 6 1 3.1 8 2.2 7 2.1 10 2.6 8 2.2
55y59 1 3 1 3.1 8 2.2 10 3.0 9 2.3 11 3.0
60y64 1 3 1 3.1 13 3.7 5 1.5 14 3.6 6 1.6
>de 65 1 3 2 6.2 9 2.5 9 2.7 10 2.6 1 1 3.0
Totales 33 100 32 100 354 100 332 100 387 100 364 100
51% 49% 51.6% 48.4% 51.5% 48.5%
Fuente: Encuesta de! presente estudio.
Con respecto a la distribucién por sexos, el mayor nùrnero de hombres estâ en el rango l-4
afios con 56 nios que representan cl 14.47% de la poblacién masculina. Los jévenes
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menores de 19 afios suman un total de 221, que representan el 57.10% de la poblaciôn
masculina.
Fi gntpo mayoritario de mujeres se encuentra en el rango 5-9 aflos para un total de 55 nifias
que son e! 15.10% de las mujeres del resguardo. Las mujeres menores de 19 afios
representan e! 54.39% sumando en este rango 19$ nifias.
Debido a los procesos de endocuÏturaciôn nasa, un menor de 15 afios hombre o mujer en
Tienadentro ejerce funciones econômicas al interior de su grupo familiar, pero en Tôez
Nuevo su principal actividad la establece como estudiante y sus labores econômicas las
desarrolla en su tiempo libre.
Si pensamos en una poblacién econémicamente activa, que de acuerdo a nuestra cultura no
indfgena podrfa estar en un rango entre 15-64 afios de edad, la informacién serfa la
siguiente: 200 hombres que representan e! 26.6% de la poblacién total y el 5 1.67% de la
masculina del resguardo, y 191 mujeres haciendo parte de! 25.43% de! total de poblacién y
del 52.47% de la poblacién femenina. (Ver tabla No.5) De las 391 personas que se
inscriben en este rango de edad 36 personas habitan en Tierradentro con el 9.2 %.
Las mujeres jôvenes menores de 25 aflos, representan e! mayor grupo de poblaciôn que
migra laboralmente a la ciudad de Cali a trabajar corno empleadas deY servicio doméstico,
mientras que los hombres se inclinan en su mayoria por el trabajo en la construccién de
caneteras en lugares préxirnos al resguardo, en actividades agrfcolas por j ornai, o
“raspando” -recolectando- hojas de coca en los territorios vecinos. Fi fenémeno migratorio
no implica expulsién de poblacién, es temporal, y gracias a la cercania de los lugares de
trabajo y las facilidades de infraestructura para e! transporte, las personas que salen de la
comunidad regresan en el dia o mantienen regularmente contacto con ella.
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3.2.2.2. Familia
La familia indigena conserva importantes elementos que fomentan la reproduccién cultural
y biolégica, no obstante haber sufrido desmembraciones durante los diferentes y
conflictivos contactos interculturales. Desde la familia se fomenta el sentido comunitario de
la sociedad, se actùa en forma permanente y reiterativa como colectivo, como un sisterna
coherente y solidario, en especial con aquelios fenômenos provenientes del exterior de su
comunidad. Asi mismo ha contribuido a conservar su territorio, la lengua, y una extensa y
compleja forma de pensamiento y acciôn, de valores normativos, que se constituyen en la
garantia de su supervivencia como grupo humano y como cultura clararnente diferenciada
dcl resto de la sociedad nacional.
El principal nikÏeo de la organizacién comunitaria sigue siendo la familia, cl modelo
presente en e! resguardo indigena de Téez es la familia nuclear, consistente en el jefe de la
familia, generalmente e! hombre, su cényuge y los hijos habidos de esta unién, su
disposicién se encuentra alrededor de las funciones de reproduccién y socializacién de los
niflos.
El mismo nûcleo familiar se constituye en la unidad econémica doméstica, base sobre la
cual se asentô la economia dcl tradicional resguardo, situacién ttltima que empieza
transformarse en el nuevo Téez porque las caracteristicas dcl pasado trabajo agrario han
cambiado notablemente como b verernos después porque las personas deben despiazarse a
vender su ftierza de trabajo a espacios laborales diferentes a los deY territorio dcl resguardo.
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La fihiaciân de parentesco de la comunidad es patrilinea!, pero debido al sistema cerrado de
esta sociedad46, han desarro!!ado al interior de! resguardo una serie de e!ementos que
cohesionan, como la cenada alianza por parte de parientes de ambas !fneas, que construyen
un complejo sisterna de elementos de reciprocidad y ayuda mutua, otorgando firmeza ante
los elementos forineos comûnmente disociadores que contribuyen a debilitar la vida
comunitaria, y ante la implantacién del sistema occidental basado en la propiedad privada y
e! individuo. Hermanos y hermanas, tios y tias, primos matemos y paternos, conforman al
interior de la cornunidad un sélido sistema de resistencia y defensa de su cultura y
territorio.
Es necesario resaltar igualmente el papel de la mujer nasa1 dlla no-sélo realiza la
importante tarea biolégica y cultura! de procrear los hijos y transmitirles todo el sistema de
valores y formas de conocimiento de! complejo pensamiento de la cultura nasa mediante e!
proceso de socializacién endégena, sino que también actt’ia en las labores productivas en
forma similar a la del hombre, estableciendo de esta manera el rol femenino como elernento
base de la cultura indfgena.
La residencia de la familia tiene una marcada tendencia a la neo-localidad; la nueva familia
debe vivir en un sitio diferente al de los hogares paternos o matemos. En ocasiones se
presenta la convivencia transitoria de la nueva pareja con !os padres de alguno de los
esposos hasta e! momento del nacimiento de! primer hijo. Un relato de b que ya no sucede
en Téez nuevo:
“[...]realizado el matrimonio vivian en la casa de los padres de! nuevo esposo
por un aflo [...] los padres de! marido ensefiaban b que significa la vida de
casados y las obligaciones de casados. Después del aflo el muchacho tenia
que ir a cortar la madera a la montafia para construir su casa y conseguir las
46 Tal vez siguiendo los principios del cacique Juan Tarna: 1) los paeces nunca mezcÏaran su sangre, 2)
siempre conservaran sus tierras y 3) nunca sern vencidos.
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tulpas47 con el consejo de la mamâ. Cuando se ponian las tulpas en el lugar
escogido para construir la casa con las recomendaciones del t1’e7 wala, cl
papâ convocaba a la minga para construir la casa. Una vez hecha la casa,
alguien se responsabilizaba de la inauguracién haciendo cl balle de la
chucha. [...]empafietaban la casa de barro, b alisaban, le dejaban que se
secara un poco y se pasaban a vivir alif” (voz de un comunero nasa)
3.2.2.3. Vivienda
La diné.mica de la construccién de la vivienda en Téez Caloto fue otra, ante la urgencia de
ubicar la poblacién después del tenemoto, se construyeron la totalidad de las viviendas de
acuerdo al censo de damnificados. De tal manera que en asocio con la corporacién Nasa
Kiwe se seleccioné el sitio, se hicieron los levantamientos topogrâficos, y se intenté un
proyecto arquitecténico y urbanistico participativo para la construccién del nuevo Téez en
Caloto.
El sisterna de asentamiento de Téez en Tierradentro presentaba tres dinâmicas diferentes:
una dispersién de las viviendas mimetizadas con cl terreno y adaptadas a las pendientes
caracteristicas de la topografla de la zona. Un pequeflo nticÏeo urbano dcl Resguardo
inspirado en la concepcién espafiola de cuadricula, airededor de una rectangular zona verde
-simulando un parque- se situaba la iglesia, y se construfan las casas de las personas que
querian tener sus viviendas en la parte plana para bajar los fines de semana, -la mayoria de
las personas tenian su vivienda mâs préxirna a sus cultivos en la montafia -. Y una creciente
construccién de viviendas a b largo de la canetera que comunica al casco urbano de
Belaïcâzar con Silvia y que cruza eÏ resguardo.
‘ Tres piedras que se colocan en e! centro de la cocina para mantener e! fuego encendido y sobre las cuales se
posan las ollas y otros utensilios para preparar los alirnentos. Airededor de las tulpas, y una vez terminadas las
faenas diarias, se socializaban las diferentes experiencias en familia. “Cuando se iba el sol y no habla luz, se
reunia la farnilia airededor de las tulpas a corner {...J los padres contaban sus experiencias a los nWios [...] as!
aprendian b que se debia hacer y b que no se debia hacer [...J”
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El nuevo espacio de Téez se planeé para ubicar la totalidad de la comunidad en 145
viviendas -aflos 1996-7-, el Puesto de salud, la casa del cabildo, la escuela y el nitclco
escolar; es decir, la infraestnictura urbanistica requerida por la comunidad. Aunque se
establecié un trazado replicando cl asentamiento original de Tierradentro mis alej ado de b
plano y de la carretera principal, y mâs cerca de las pequefias colinas en armonia con las
caracteristicas topogrâficas del terreno escogido, -por ejemplo se situô el colegio en la parte
mas elevada adecuândolo en forma de terrazas- , sin embargo los nasa dicen sentirse: “muy
pegados los unos a los otros y For eso hay muchos conflictos entre las familias.”
Hoy existe un déficit de 11 viviendas, si se mantiene la tradicional tendencia neolocal; hubo
un incremento dcl 7.58% de las familias en los ûltimos $ afios, hecho que plantea nuevos
retos a la comunidad en cuanto a un espacio ya distribuido y la necesidad de nuevas
viviendas. Déficit iiltimo que es dificil de erradicar ante los nuevos requerimientos técnicos
y de materiales no tradicionales que agregan mayores costos econémicos, aunado a las
restricciones de la solidaridad y el apoyo comunitario por el no manejo de las técnicas de
construccién que exigen los nuevos materiales.
Tabla No. 6 Materiales de construccién de las viviendas.
Techo Paredes Pisos
Materiales No. % Materiales No. % Materiales No. %
Viviendas Viviendas Viviendas
Teja 6 4.1 Ladrillo 109 75.2 Cemento 121 83.4
Cartôn 13 8.9 Muro
Zinc 124 85.5 tendinosos 11 7.6 Baldosa 23 15.8
Tejalit 1 0.7
Cemento 1 0.7 Bahareque 25 17.2 Tabla 1 0.7
145 100 145 100 145 100
Fuente: Encuesta del presente estudio.
Sôlo 25 viviendas poseen el bahareque como estructura principal de las paredes, siendo éste
el material principal de las viviendas tradicionales en Tierradentro y que toda la gente sabe
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trabajar. Sin embargo en su elaboracién s mantienen Ïas técnicas propias que se combinan
con las de! muro tendinoso, de éste se conserva e! entrarnado de alambre de pua, pero se
modifica la mezela de cemento por la de barro.
Inicialmente para la construccién de Ïas viviendas se habian definido materiales corno
laminas de zinc para la cubierta dcl techo, paredes armadas sobre pârales de madera con
entramado de alambre de piia revestido de mezcla de cemento -rnuro tendinoso-, y pisos de
cemento para ser cubiertos con baldosa; roateriales que variaron a partir de las expectativas
de la gente y sus posibiiidades econémicas. (ver Tabla No.6)
La teja de cartôn para los techos se constituyô en un cambio que desmejoré bastante la
propuesta inicial por su menor durabiiidad, la teja de barro mâs pesada -ideal para este
clima por ser un aislante tèrmico- se incorporé demandan.do mâs recursos para e!
reforzamiento de las estructuras de soçkorte, también se incorporé la cubierta de tejalit. La
plancha de cemento se presenta en una vivienda que requirlé ser reforzada con lia
construccién de columnas, ante la perspectiva de construiT un segundo p150.
Con respecto al proyecto inicial, e! 75.2% de las familias cannbi’é la propuesta de muro
tendinoso por e! de paredes en ladrillo, requiriéndose otro tipo de estructuras de sostdn
como columnas y vigas de amarre, presentândose en este caso e! mayor porcentaje de
cambios.
La distribucién c:le la vivienda por habita.ciones para dormir, e’’idencia que e! 14% de la
pobiaciôn con tin promedio de 4.7 personas duerme en una sola babitacién, situacién cyue
podria ser riesgosa para la salud de la familia si se tienen en! cuenta las caracteristicas
climâticas y de temperatura que promedian los 25 grados cenï:igtados en el dia y los 22
grados centjgrados en la noche (ver Tabla No. 7)
III
No. No personas No. habitaciones Prorne.iio :PersnaS 0/
Casas pot casa Pot hahitacit’n depohIacitn
20 96 1 4.1 14%
14 55 2 2 8%
109 521 3 1.6 76%
2 14 4 LI 2%
Tûia1u i.45j 6S6
— W0%
‘uente: Encuesta dci presente cstudio.
La vivienda tradicional nctsa en Tierradentro es construida en bahareque. techos de zinc y
en algunos recubierto con hoja de paima, sus pisos son en ceniento, poseen dos espacios
internos con pequefias ventanas, en uno se encuentran las tuilpas airededor dcl cual se
organizan todas las actividades circctnscritas a la vivienda, y a un costado se ubica et otto
que sirve de dornhitotio.
Regutarmente la vivienda sôlo se usa como refugio para dormir en un ambiente climâtic
que promedia. los 12 grados centigrados. Sus airededores se utilizan como prolongactones
de elÎa y como espacios donde se desarrollan buena parte de las labores domésticas y
sociales de la mujer responsable dcl tut1 o huerta familiar, tul que no fric posibie proyectar
en la extensiân territorial deseada en iôez Caloto.
La costumbre del fotdn al interior de la vivienda se mantuvo en et 84.82% de las viviendas
-123-, mientras que se construyô afuera en cl 15.17% -22viviendas-. Las tulpas -bey
hornillas para Ïea en Tôez Caloto-, no sôlo cumplian con ta funciôn de coccién de
alimentos, sine de dar calor en las noches, pues cl ftieio nunca se agotaba del todo, y el
humo servia de repelente contra insectes y animales.
Tabla No. 7 Némero de casas y numero de habitaciones pr vivienda, y nérnero de
personas por vivitenda y promedio por habitaciôn, Téez-Caioto
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Tabla No. 8 Combustible usado en las cocinas de las viviendas.
Combustible No. De viviendas donde se usa %
Madera t leia) 100 69%
Gas 40 27.6%
Energia Eléctrica 2 1.4%
Otro 3 2%
145 100%
Fuente: Encuesta de! presente estudio.
No obstante el conocimiento que la comunidad tiene sobre las incidencias del humo en el
ambiente interno de la vivienda y en las afecciones sobre el aparato respiratorio, la lefia hoy
es usada por todas las familias en Tienadentro y por el 68.96% en Téez Caloto (ver Tabla
No. 8).
Los Nasa m.s viejos indican que la lefia para el fogén era escogida de una madera que no
producia humo y a medida que se agotaba la floresta que la provefa empezô a usarse otra
que si producfa el humo, “y poco a poco empezé a perderse el conocimiento sobre ese tipo
de vegetacién”; dicen que es necesario recuperar la memoria para estudiar las estrategias de
cémo recuperar, reforestar y cultivar, para evitar la presiôn que se efectûa sobre el recurso
forestal a través de la tala indiscrirninada.
Un porcentaje importante y cada vez ns creciente empieza a utilizar el gas como
combustible, incidiendo en su utilizaciôn el precio y la oferta que las empresas
distribuidoras del producto hacen en el àmbito domiciliario. El uso de energia eléctrica es
poco frecuente por los altos costos econémicos de consumo y del equipo.
En Tierradentro como en Caloto el agua llega a las viviendas a través de mangueras de
polietileno -que presentan inconvenientes sanitarios para la conduccién del liquido-,
procedente de abastos de agua mal llamados “acueductos” porque carecen de
procedimientos para hacerla potable.
Tôez Tierradentro Téez Caloto
Tipo No. ¾ No. ¾
Viviendas viviendas que usan Viviendas viviendas que usan
Letrina 5 28% 55 38%
Tasa Sanitaria 10 56% 73 50%
Otros 3 16% 17 12%
Total 18 100% 145 100%
E! niicleo poblacional de Tôez-Caloto est en las gestiones para construir el alcantarillado,
siendo los pozos sépticos domiciliarios la solucién para el depésito de aguas negras, en
Tierradentro dada la dispersién de la poblaciôn estas mismas estrategias aparentemente
traen menos riesgos para la salud.
La tasa sanitaria es la solucién mâs difundida en e! resguardo, seguido por la letrina, en la
variable “otros” predomina el sanitario conectado al sistema de abastecimiento de agua. Es
probable que en el futuro mediato desaparezcan las letrinas a favor de la tasa sanitaria o
sanitario.
La informacién de la encuesta y la observacién en terreno pone en evidencia que no se tiene
un sisterna de recolecciôn, depôsito y tratamiento adecuado de las basuras: la informacién
sobre la disposicién de los desperdicios orgânicos de la cocina nos recrea esa dinémica.
Tabla No. 10 Uso de los desperdicios producidos en las labores culinarias
Tôez Tierradentro Tôez Caloto
Fin de Ios desperdicios No. Porcentaje No. Porcentaje
de viviendas de viviendas
Como abono. 5 27.8% 91 62.8%
Como comida para los animales 19 13.1%
Exposiciôn a campo abierto 13 72.2% 35 24.1%
Totales 18 1005 145 100%
Fuente: Encuesta del presente estudio.
Tabla No. 9 Servicio sanitario en la vivienda.
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Fuente: Encuesta del presente estudio.
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En Tôez nuevo se sigue manteniendo la misma dinirnica tradicional de exponer las basuras
a campo abierto con un 24.1%; en Tierradentro esa prctica sigue siendo predorninante con
un 72.2% tal vez con un menor impacto en el ambiente comunitario por la localizacién
dispersa de las viviendas y la atta biodegradabilidad de los residuos. En Téez Nuevo dada
la cercanfa de las viviendas y solares y b no biodegradable de algunos residuos, convierte
esta prâctica en “mâs contaminante”, al producir vectores de enfermedades como insectos,
roedores y otra cÏase de animales que deterioran el ambiente.
Convertirla en abono como la prâctica mâs utilizada para la produccién agrfcola, es una
opcién muy importante si se tienen en cuenta los procedimientos adecuados para la
preparacién del compost, ya que una descomposiciôn directa sobre el cultivo puede resultar
téxica para éste y de riesgo para la salud de las personas en el momento de su consumo. Él
convertir bos desechos en comida para bos animales puede producir cl mismo efecto que el
abono -si no se hace un manejo adecuado-, éste se puede contaminar y transmitir
enfermedades a los consumidores.
3.2.2.4. Educacién y cultura
“La educacién ha sido un instrumento para continuar con la invasién de las
culturas en América Latina”, “[...]la educacién es un programa para que la
gente indigena piense b mismo que piensa cl grupo dominante”, “[...] la
educacién es la forma para que pensemos b mismo, pero en Colombia
todavia hay grupos indgenas que pensamos que tenemos que salir adelante”
(voces nasa)
Se ha implementado un programa educativo correspondiente al aflo cero que cubre el 40%
del total de la poblacién preescolar considerada entre los menores de 5 aflos, que en el
resguardo son 139 nios que corresponden al 18.3% dcl total de la poblacién. Siendo 73
nifios el 18.9% del total de hombres dcl resguardo, y 66 niflas el 18.1% de la poblacién
femenina del resguardo (Tabla No.5). Solo nueve menores, cuatro niflos y cinco nihas
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habitan en la zona de Tierradentro en este grupo de edad, que representan solo el 6.47%,
del total de la poblacién de esta edad, donde no se encuentra programa para el grado cero.
La Poblacién de Téez Nuevo que tiene edad para cursar la primaria, tornando el rango de
edad desde los 5 afios es de 556 personas y el 8 1.4% del total de poblacién, de los cuales
483 han reportado como cursado algtn grado de primaria b que representa que el $7 % de
las personas del resguardo han tenido por b menos acceso a este servicio, teniendo para la
educaciôn primaria indices mayores al nacional. Para Téez Tierradentro el grupo en ese
mismo rango de edad es de 56 personas y el 70% del total de poblacién, de los cuales 39
personas han reportado como cursado algitn grado de primaria b que representa el 70%.
Por la informacién recolectada no fue posible establecer en que casos se cursé la primaria
completa.
Tabla No.11 Numero de personas que cursaron o cursan algùn grado de primaria,
secundaria o universidad
Grados Grados Uni
Escolaridad escolaridad Primaria escolaridad secundaria versidad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
No. de personas
enTéezCaloto 140 159 140 19 25 19 14 14 3 2 15 3
Subtotales 483 67 3
No. de personas en
Tôez Tierradentro 1 1 12 10 2 4 3 2 1 - - - -
Subtotales 39 6
Totales 522 73 3
fuente: Encuesta del presente estudio.
En la educacién secundaria y con referencia a la educaciôn prirnaria, bos promedios
descienden, si tomamos como edad posible de ingreso a la secundaria los niflos mayores de
14 aflos, encontramos un total de poblacién de 373 personas, el 54.4%. De este rango hacia
adelante hay posibilidad de acceso a la educacién secundaria, sélo 67 b lograron,
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representando ûnicamente el 1$ % del total, b que demuestra una enorme diferencia con
los accesos a la bâsica primaria. Mientras en Téez Tierradentro del mismo rango de edad se
encuentran 39 personas que coiiesponden al 60 % del total de poblacién, pero solo 6
lograron acceder a la secundaria, o sea el 15%.
Los niveles de educacién universitaria disminuyen también, la encuesta reporta sélo 3
personas en el resguardo con este tipo de educacién, tomando como referencia la poblacién
mayor de 25 aûos que suma en el resguardo un total de 242 personas, el 35.3% de la
poblacién, solo 3 personas tuvieron acceso a la educacién superior, el 1 .23% de este rango.
Actualmente un equipo liderado por los profesores bilingues y conformado por los otros
profesores. miembros de la cornunidad, alumnos y exalumnos preparan un proyecto
educativo para una educacién acorde a las costumbres nasa de apoyo a la conservacién y
reproduccién de la cultura; han iniciado con el diseflo de un curriculo en las âreas de
ciencias naturales y sociales que tiene en cuenta las etnociencias nasa, y el reciclaje como
estrategia para mejorar la calidad del medio ambiente del resguardo. Se incorporé la lengua
nasa yuwe como una materia que se dicta dentro de las asignaturas corrientes desde el
grado cero hasta el Sexto de la educacién bâsica primaria; asi mismo se realiza el taller de
artesanias a cargo de un grupo de 10 sefioras voluntarias de la comunidad donde se ensefian
las tecnologias empleadas tradicionalmente en la elaboracién de la cultura material.
“No es conveniente una educacién centrada sôlo en b indigena, sino una
buena educacién, que dé la posibilidad de conocer y comprender los diferentes
mundos y las culturas también”, “la idea es que el nifïo nasa pueda conocer
aquellas cosas buenas que la cultura dominante tiene”, “no queremos que los
indigenas estén de espalda a los conocimientos de occidente, como por ejemplo
saber de medicina; tenemos que valorar el tipo de medicina occidental, pero que
también se valore la medicina indigena”.(voces nasa)
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3.2.2.5. La lengua
Los Nasa del Resguardo de Tôez hablan el nasa yui’e48 clasificada como lengua aislada.
Entre los elernentos que otorgan identidad cultural a una cultura se encuentra la lengua que
permite expresar y recrear los fenémenos que dan cuenta de la existencia de una
comunidad, sus estructuras y formas de simbolizacién, la concepcién del mundo, la
significacién de la naturaleza, y la conformacién cultural politica y organizativa; es a partir
de los propios cédigos lingufsticos que se construye cada particular visién de la vida, y es la
razén por la cual con sus propios cédigos se pueden aprehender mejor sus estructuras.
Inconsciente e involuntariamente las personas del sector educativo en el resguardo
promueven e! desestfmulo para la prâctica y continuidad de uso del nasa yuwe. La prâctica
educativa escoi.ar se efecttia mayoritariamente en espaflol, no por la intencién de desplazar
la lengua materna, sino porque en su mayorfa los maestros son extemos a la comunidad y
no hablan el nasa yuwe, a pesar de sus vinculos culturales y biolégicos de muchos de ellos
con los nasa.
Se reconoce que la importancia de una educacién bilingUe y bicultural no radica
exciusivamente en la transmisién de los conocimientos y contenidos educativos en la
lengua materna, sino en la promocién de su uso en la poblacién escolar, fomento que no se
hace en la actualidad; el espacio escolar es un espacio donde la lengua no materna es el
48 Segiin Jon Landaburu se hablan 65 lenguas indgenas americanas con cerca de 400.000 personas
hablantes en 22 de los 32 departarnentos de Colombia. Las sesenta y cinco lenguas indigenas que subsisten
boy en dia se reagrupan en 12 familias Iing(iisticas y 10 lenguas aisladas no clasificadas hasta el momento. Las
familias se agrupan a su vez en cuatro secciones: 1) Chibcha, de probable procedencia centroamericana, 2)
Arahuaca, Caribe, Quechua y Tupi, grandes familias suramericanas, 3). Chocô, Guahibo, Sàliba, MacO,
Huitoto, Bora, Tucano, que son familias solamente presentes en el âmbito regional, 4). Diez lenguas
aisladas: Andoque, Awa, Cuaiquer, Cofân, Guambiano, Kamentsâ, nasa yuwe, Ticuna, Tinigua, Yagua,
Yaruro.
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vehiculo comunicativo, diferente a b que sucede en bos tiempos y espacios no escolares y
mâs familiares donde la mayoria de la comunicacién verbal se efectùa en nasa yuwe; estas
dinmicas demuestran una discontinuidad en la comunicacién al interior del grupo, y hacen
que la escuela siga siendo significada como el espacio de bos blancos en su propio territorio.
En Téez Tierradentro se pudo establecer que el 100% de la poblacién habla el nasa yuwe y
es bilingue, pero en Téez Caboto la encuesta no permitié conocer en detalle cl nûmero de
las personas parlantes;’ inernbargo 32 personas adultas tomadas al azar informaron que la
utilizaban como primera lengua y el castellano como lengua de contacto con grupos
extemos a la comunidad; hicieron saber su gran preocupacién por cl aprendizaje de la
lengua en bos niflos y niflas obligados permanentemente a hablar el castellano, situacién que
no sucede en Téez Tienadentro rodeados por un vecindario parlante dcl nasa yuwe.
Lo anterior demuestra que la lengua en el resguardo de Téez tiene vitalidad, pero con grave
riesgo de continuidad por el contexto comunicativo en castellano, y se siente la necesidad
de fomentar y promover en bos organismos educativos la familiarizacién con la cultura y la
lengua de la comunidad, con cl fin de convertir la escuela en un mecanismo idéneo de
educacién, basado en el conocimiento dcl contexto de bos educandos. La educacién vista
desde esta perspectiva, se constituiria en el ej e sobre el cual girarian las acciones de
reivindicacién de la cultura nasa dcl resguardo de Téez en particular.
3.2.2.6. Aspectos econémicos
Las 7400 hectàreas del ârea de resguardo ubicada en la regién de Tierradentro, presenta
segûn la clasificacién de Holdrige una gran variedad de zonas incluidas en cl bosque
himedo y muy hitmedo, de bos pisos premontano y montano.
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De su extensidn hay una primera unidad de 58 bas entre los l[600-2500 m.s.n.m. con un
reÏieve de ondulado a ligeramente ondulado correspondiente a las cercanias y vegas dcl rio
Pâez, caracterizado por suelos profundus, texturas medias, bien drenados, regular contenido
de materia oruânica, con presencia de pedregosidad en la superficie -tipicos de las riberas
dci rio-, cÏasifïcados por la comunidad conno territorios no sagrados -mansos y cuitivados- y
utilizados por Ïa comunidad para los ciultivos de frijol, fmtales y café con sombrio. (Nasa
Kiwe, 1996)
La segunda unidad, la mayor extensiôn deï resguardo con e! 95.54% y 7.070,5 hectàreas,
con alturas entre: los 2000 a 3200 m.s.nm., y con un relieve escarpado de suelos muy malus
originados en rocas graniticas, muy âcidos:, de baja fertihdad y reguiar contenido de matera
orgânica. Su fragiiidad no permite la intervenciôn humana permanente, y en la
territorialidad nasa es clasificado corno tenitorio sagrado -saivaje e incultivado-. Lus
ambientalistas piensan que esta zona debe ser considerada como reserva ecoldgica, zona de
estudio sobre ;sistemas de montaa y btsciueda de altemativas sostenibles de ocupaciôn o
intervenciôn parcial por parte de la cornunidad.
La tercera unidad es de 420.5 hectâreas comprendida entre los i40O y los 3200 m.s.n.m. y
el 5.68°/ de la extensiôn total dcl resguardo, con un relieve rnuy escarpado con tierras
“maÏas”, de afioramientos rocosos sin agua superficial e influenciado por las caracteristicas
de la parte baja del cono volcânico, sin utilidad para labores agrOEpecuarlas.
La cuarta unidacl representa una pequefia parte del ârea total con una extensiôn de 38
hectâreas y eh 0.51% de la extensién Iotal, con terrenos por encima de los 3000 m.s.n.rn.
con ambientes rnuy frios, extremadamente frios y hûmedos. Su suelos son cubiertos por
cenizas voicânicas y con la presencia de frecuentes afloramienïos rocosos, bien drenadcs,
con buena capacidad de retenciôn y muy baja fertiiidad; en las cirnas -paramos- ios suelos
son ricos en materia orgânica, âcidos y con alta saturaciôn de aluminio.
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En la territorialidad nasa la unidad uno se corresponde con la clasificaciôn cultural de
territorios no sarados -mansos y cultivados- mientras las unidades dos, tres y cuatro se
corresponden con Ïa clasiflcaciôn territorial de territorios sagrados -salvajes e incultivados-,
clasiflcaciôn que ha permitido a los naa delimitar ciaramente los espacios adecuados para
el cuÎtivo, los que debian permanecer en proceso de descanso -restauraciôn autônoma-, los
de reserva, y lus que no debian set intervenidos. Como b veiamos en la territorialidad nasa
el sustrato espacial ha sido significado y operacionalizado para 11)0(1er vivir ahi, y b que el
mundo de afuera ve como un territorio “cargado de metâfotas”, para bos nasa es un
complejo metonimico cargado de se?iales de vida y de destinos, sôlo interpretados por ellos
como el depositario de los origenes de la vida y la cultura.
A partir de la constmcciôn territorial dcl espacio, bograron desarrollar una economia
agricola no de subsistencia sino de “resistencia”. Mi observacién etnogrâfica, no hace mâs
que corroborar la aflrmaciôn de varios autores, en e! sentido de que cl nivel de vida de los
indigenas andinos en cl Cauca estâ en cl nivet de la indigencia. Las economias indigenas no
alcanzan a producir excedentes para el :mercado -a pesar de estar aiticuladas fuertemente a
él-, sino que lus productos agricolas deben venderse, sacrificando cl autoconsumo, en aras
de obtener inaresos monetanos para adquirir aquellos productos que han incorporado a su
dieta o necesidades bâsicas49, a pesar de que dicho “intercanibio” sigrnfica una notable
desmejora en la clieta alimenticia.
Si como afirma Philippe Descola “la eficacia de un sistema econômico no es tanto funcién
de la cantidad de riquezas que engendra como de su capacidad de satisfacer los objetivos
‘° Aqui se hace referencia n productos proeesados laies como accite, aiToz, erDiatados, banna y panda. I-[abo
de desrnejora en Ut LIleta pot cLtanto ci consurno de Ios carbohidratos ha despiazado signiiicativamente ai de ta
proteina anlmLtt bn ci mes de jLlIiO de uO liOs indigenas de loez Nuevo vendian un huevo de gailma dc
campa en $ 3QQ: t buen 3tCCiO pot 5CC de oampo Y LtV apeIeCtdOS pot ta geflIe de la ciudad), para
comprar InteVos Je galiinas dc uranja a1imenadas con nutnentes procesadas Un flOCO mas haralos $250
pesos), para oh toner un excedenle de $ ( peso; y est sumar tCcLttSOS para compter altos productos.
que se le aslgilan (1988:415), en in que a la economia indigena respecta tendria que decir
que su eficacia no podria medirse en ninguno de Îos dos sentidos seialados, pues de una
parte ni genera riqueza, y de otra tampoco cumpie con los objetivos esperados o deseados.
Es esta una razdn mâs que lieva a hablar de una prâctica econômica de supervivencia o
resistencia.
Las condiciones de pobreza existentes no ponen en entredicho lIas representaciones dcl
territorio, sino por b contrario sirven de sustrato material para reafirmarlas a través de
procesos de wecuperaciôn, afirmaciôn o cambio social. En efecto, Ïos condicionantes
politicos, econômicos y sociales que atacan la concepciôn! territorial e impiden lIa
conservacién dci territorio, son retomados histôricamente como explicaciôn causal
cotidiana de la pobreza existente.
De acuerdo a la clasificacién de Hoidrige, Tôez Nuevo presenta una sola zona de vida
correspondiente al bosque muy hûrnedo rnontano en un ciima câlido sobre una fisiografïa
plana. La vegetaciôn natural mediante la acciôn antrôpica ffie ireemplazada POT pastos
dedicados a la ganaderia extensiva, y se roturô el suelo para la agricuitura donde predominia
la cafia de azûcar sobre otros cultivos transitorios.
En esta estructura paisajista, se observan grandes extensiones de valle, a su alrededor
pequeùas mointafias, bosques secundarics, y extensas zonas habilitadas para potreros,
conservando especies de fora y fauna en escaso volumen.
Las 363 hectireas en Tôez nuevo permitian el usufructo de 2.50 Has por familia para el aho
1994 cuando se asignaron las tierras y 0.6 Ha por persona actuaimente la relaciôn es de
2.30 Has POT familia y 0.52 Ha por persona, cifra que disminuyc si se resta cl ârea de
poblarniento, vias e infraestructura vial.
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Tabla No. 12 Uso de la tiena, ârea en hectâreas y porcentaje.
Uso de la tierra Àrea en Hectâreas Porcentaje
Pastos 146 42.94%
Praderas enrnalezadas 141 41.47%
•Agricultura 36 10.58%
Rastrojo 10 2.94%
Zona Urbana 7 2.05%
Total 340 100%
Fuente: Encuesta del presente estudio.
Las anteriores estadisticas revelan que en cl momento de la aplicacién de la encuesta, las
treas con actividades productivas -agricultura y pastos-, suman un total de Ï $2 hectâreas
con el 53,52% del total de su extensiôn, el otro porcentaje desde el punto de vista
econémico se encuentra improductivo.
Si se cruza la informacién de extensién en pastos y uso del suelo en agricultura con él
numero total de familias, encontramos que hay una proporcién casi de uno a uno, siendo
exactamente de 1.16 hectâreas por familia.
La vocaciôn econômica continiia siendo similar a la desanollada por la comunidad en
Tierradentro, una combinaciôn de ganaderfa con agricultura, prevaleciendo en ârea la
primera y en importancia cultural la segunda, en esta actividad se han sembrado los mismos
productos caracterjsticos de la agricultura nasa, el binomio maiz frijol.
Los recursos pecuarios presentan indices muy bajos por familia y por persona, b que
permite pensar en la crisis alimentaria que sufre la comunidad con relacién a la oferta de
alimentos de origen animal (ver Tabla No. 13) ; mâs aûn, si se tiene en cuenta que hasta la
fecha de reubicaciôn era una sociedad netamente de economia agraria. Situacién que genera
gran dependencia con cl mundo exterior al resguardo para garantizar recursos de
subsistencia.
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Especie No. Animales Promedio x familia Promedio x persona
Gallinas 609 3.90 0.88
Vacas 54 0.34 0.07
Terneros 30 0.23 0.04
Cerdos 14 0.0$ 0.02
Patos 10 0.06 0.01
Fuente: Encuesta de! presente estudio.
El volumen de poblaciôn animal, no obstante la poca extensiôn de tierra que se posee en
Téez Nuevo, no copa la capacidad de carga del terreno. Un ejemplo es el nûmero de
semovientes por hectarea, 44 animales entre vacas y terneros establecen una proporcién de
1.73 animales por hectârea de la extensién de pasto, cifra muy baja si se compara con el
contexto ganadero donde esta situado el resguardo.
Las labores productivas de la comunidad no cubren en el momento la totalidad del
potencial de las tierras del nuevo asentamiento. A pesar de esto la extensién del trea por
familia y por persona dista de ser la optima para emprender procesos productivos con el
necesario éxito econémico, dado el contexto circundante.
Pensando en la racionalidad econémica occidental, a mediano y largo plazo, la comunidad
de Téez esta abocada a cambiar en forma radical sus formas de produccién tradicional con
el fin de ganar autonomia y ser competitivas econémicamente en la regién.
3.2.2.7. La minga
La minga es un importante evento de reciprocidad étnica. Es la convocatoria que hace el
gobierno del cabildo o un comunero para desarrollar un trabajo en la parcela comunitaria o
en la parcela familiar, se invita a las personas segûn la cantidad de provisiones disponibles
para atender a la gente con comida y bebida durante la faena. Existe un deber implicito de
Tabla No. 13 Especie y numero de animales y promedio por familia y persona.
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concurrir a lira minga, pero de iguai fo:rrna, quien asista tiene derecho a ser retribuido en ci
futuro, con recursos de cosecha, o en su propia minga.
Esta estrategia comunitaria de solidaridlad empieza a tener cambios qcte se han ido gestande
en las diferentes esferas sociales y culturales. 5m desaparecer, se ha vuelto mâs esporâdica
en un nuevo territorio que vive una transiciôn econômica hacia la producciôn para cl
comercio, y se pnvilegian otras relaciones de producciôn que inciuyen e! salario pot jomai,
como una de S:LLS estrategias.
Tabla No. 14 V igencia de la Mrnga en cl Kesguardo de loez
Vigencia dc las toingas, (+), (+1—), (—)
Mingas
Te Caloto Tôez Tierradencro
Mngas convocidas pot 01 oobierno dcl Rcsguardo (+I_) (+)
v1ingas conv codas pot un comunero”
- (—) (±)
Fuente: Ta1ieres con ios nasa
Su realizaciôn esporâdica preocupa a su liideres porque la minga esta acompaada de otros
elementos de: la cultura indigena que :involucran relaciones comunitarias en todo su
contexto social la minga no es simple aglutinamiento de ftierza de trabajo para
determinados momentos de la ptoducciôn -una cosecha, una roza. la construcciôn de una
casa-, responde a una relaciôn de intercambio social mâs amplia, mediada pot lIa
reciprocidad. En la minga se mantienert Ios lazos de parentesco y vecindad. se intercambian
productos (y no-solo por b que da el anfitriôn, los invitados también Ilevan) , se discuten
problemas al interior de la comunidad. se narran historias, se tecrea la mernoria, se
interionza el “set indigena” y se realiza la feslividad dejomada.
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3.2.2.8. Convivencia y conflictividad cotidiana.
A continuacién se registran algunos hechos referidos especialmente a las situaciones mâs
criticas, tensionantes o conflictivas entre los nasa, en el manejo de las relaciones sociales
del trabajo y su conexiôn con modalidades cotidianas de uso de la tierra y del territorio.
Dichos puntos criticos, en b que respecta a la concepciôn territorial, bien podrfan
denominarse, desde la teorfa antropolôgica, como cambio cultural. La vulnerabilidad
econômica que hoy presentan bos nasa no es un fenôrneno coyuntural sino estructural al
cual han sobrevivido.
El cambio cultural que puede expresarse en los procesos econômicos y uso de la tierra y
territorio, que contravienen sus contenidos miticos e histéricos, todavia no han dado lugar a
representaciones estructuralmente nuevas que se distancien de su matriz original o
identitaria de concepciôn territorial.
Las fisuras entre la apropiacién del territorio y el proceso de conservaciôn y manejo del
territorio posee para bos nasa actualmente varios puntos crfticos, a los cuales no se les
asigné un peso segùn su importancia.
Los conflictos por limites en Téez Tierradentro por la poca disponibilidad de tierras para el
cultivo y la demanda colectiva sobre ella, obligaban con frecuencia a algunas familias a
tomar posesién de tierras consideradas de otro resguardo; conflictos que se han reducido
notablernente porque la presién sobre la tierra es menor por el numero de familias que hoy
b ocupan.
En la lucha por hacer cumplir los acuerdos de compra de tierras para la ampliaciôn del
resguardo hasta alcanzar las 600 Ras, dicho conflicto se ha desplazado a Téez Caloto, pero
se ha asumido de forma colectiva, situaciôn que ha generado zozobra y conflictos con los
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dueos de las fincas aledafias al resguardo y con las personas no indigenas que de una u
otra manera logran su sustento econômico de! trabajo en ellas.
Al interior del resguardo se mantienen los mismos conflictos cuando una adjudicacidn
abandonada temporaïmente por el adj’ud.icatario es ocupada por un vecino, cuando los
vecinos no le ponen control a sus semovientes y se meten en otnas parcelas a causar dafios,
cuando se corren los cercos de las parcelas, cuando una adjudicaciôn original es dividida en
porciones inequitativas y mâs pequeas por efectos de una henencia, cuando sus linderos
son imprecisos o sus marcas desaparecieron, cuando e! cabildo adjudica tierras que
anterionnente han sido adjudicadas o son poseidas de facto por otras familias.
Dadas las condiciones de suelo y climâlticas para al cultivo de la arnapola5° en Tierradentro,
algunos comuneros han permitido e! arriendo de! derecho de uso sobre territonios
inalienables a personas “ilegadas” para tal cultivo, generândose los conflictos cuando no se
cumple con la. palabra empefiada en este tipo de negociaciones.
Empieza a evidenciarse un deterioro en las relaciones de interdejpendencia, por los criterios
de modemizaci&n econômica que han contribuido al desprestigio de los sisternas de trabao
comunitario, hay casos en que familias indigenas dependen de la venta de su fuerza de
trabajo afuera de la comunidad o a los mismos nasa, generândose inequidades. lJnos tienen
menos éxito econômico que otros que se dedican a incorporar bienes insumos de prestigio
rompiendo con la ifiosofia étnica de! ec!uilibrio y la armonia. Ruiptuca que se expresa con un
mayor indice de problemas asociados con el mal-puesto o maÏeficio que en la regiôn de
Tierradentro.
La Amapola, planta anual de la fanuiia de Ïias .Papaver{iceas, sus flores tienen intensidades diferentes de
color t•O]O por b comdn y semilla negruzca. Para su siembra no unphea téenicas ni destreza.s agricobas
desconocidas, y extraor SU latex para procesar ha herojna no reqtuerc dc una divisaan especializada dcl trabajo.
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3.2.3. Autonomfa y dependencia.
“La historia, esa que no hemos permitido silenciar es el testimonio fiel y real
que recuerda a los paeces que la violencia ha sido una constante marca de
nuestras tragedias [...] nos obligaron a hacer la guerra y la hicimos porque
afioribamos seguir ocupando nuestro espacio en el universo. Primero con la
Gaitana, mujer de fuegos y gritos de guerrera animando y alumbrando el
carnino de un pueblo [...] después con Juan Tama de la Estrella, poderoso
negociador con el adversario, indio nacido de las avalanchas, de las aguas y
de las estrellas, [...] luego Manuel Quintin, solitario doctrinero de la unidad,
la tierra, la cultura y la autodeterminacién. Indio hijo de la servidumbre, el
silencio y el esclavismo, para gritar rebeldias” (Pifiacue, 1994)
3.2.3.1. Persistencia cultural
Paralelamente a la diversidad cultural se han disefiado y desarrollado procesos sociales con
el propésito de diluirla, y para ello se han generado prâcticas polfticas, sociales, econémicas
e ideolôgicas de homogenizacién cultural. Diversidad y homogeneidad son como las dos
caras de una misma moneda, cuya dinâmica ha generado relaciones interculturales
histéricamente disimiles, de gran complejidad:
“Mientras que las culturas se consideren simplemente como diversas,
pueden, o bien voluntariamente ignorarse, o bien considerarse como
compafieras en vistas a un dialogo deseado. En ambos casos, se arnenazan o
atacan de vez en cuando, pero sin poner verdaderamente en peligro sus
existencias respectivas. La situacién se hace completamente diferente
cuando la nocién de una diversidad reconocida por ambas partes, es
sustituida en una de ellas, por el sentimiento de su propia superioridad,
fundado sobre relaciones de fuerza, y cuando el reconocimiento positivo o
negativo de la diversidad de las culturas da paso a la afirmacién de su
desigualdad” (Levi-Strauss, 1981 :305)
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Fue este sentimiento de superioridad Europea el que se hizo presente en toda su magnitud y
extensién en el tiempo en que e! Continente estaba habitado plenarnente por la diversidad.
Con cierta razén se afirma que 1 A92 ms que el aflo del descubrimiento fue el inicio de!
encubrimiento y rnâs que e! encuentro de dos mundos, fue el de un gran des-encuentro entre
dinâmicas heterogéneas.
Este proyecto excluyente y negador, propio de todo proceso de colonizacién, fue enfrentado
por los indigenas que apelaron a estrategias de resistencia miMtiples dependiendo de las
particularidades de la dominacién; En el Cauca Indigena se comprueban estrategias como e!
silencio: los indigenas unas veces callaron y otras se rebelaron; asumieron la guerra y
también la evitaron; algunos prefirieron desaparecer antes que someterse -se enterraron
vivos-; otros se transformaron haciendo suyos elementos culturales ajenos para ponerlos a
su servicio -elementos del santoral cristiano-; también los hubo que abandonaron prâcticas
culturales propias y tomaron nuevas, a la vez que otras fueron encubiertas -como las
asociadas al chamanismo-, muchos reaccionaron a los intentos de concentracién de
poblaciôn dispersândose, y con alianzas interétnicas (Paeces-Pijaos) respondieron a las
maniobras de desrnembraciôn.
Por ejemplo, las diferentes redes de intercambios que existieron entre las diversas
comunidades de los andes, la selva y las costas, en e! territorio de b que hoy es Colombia, -
segûn la versién de Arqueélogos, etnohistoriadores y etnélogos5’ -, se transforman a la
llegada de los Espafioles en ejes de resistencia y durante la Colonia usaron su imago -
construido por los Espafioles- para devolverlo como “bumerang” ampliando y afianzando
su poder. Hoy en dia subsisten acomodândose a la estructura de mercado y son la base de la
construccién de la cultura popular.
51 Entre Ios arqueôlogos: Mora, (1990), Andrade (1990), Llanos, (1990), Uribe (1985), Groot, Correa y
Hoikass (1976); Etno-historiadores: Oberem (1981), Langeabeck (1987), Ramirez (1989); Etnôlogos:
Chaumeil, (1991), Seijas (1969), Langdon (1990), Taussig (1987), De friedman y Arocha (1985), Pinzôn y
Ramirez et A1.(19$6).
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“[...] redes que ademts de permitir el fluir de productos entre diferentes pisos
térmicos y configurar una estrategia muhi-regional, permitian e! cambio de
carreras ceremoniales, cédigos de salud y enfermedad, plantas medicinales y
sagradas, cosmovisiones, instrumentos musicales [...j en el contexto de este
intercambio los chamanes52 fueron los protagonistas centrales de la
invenciôn y reelaboraciôn de estas relaciones de intercambio” (Pinzôn,
Suârez, Garay 1993: 156)
Las dinâmicas actuales de las comunidades nos llevan a afirmar que -las que lograron
sobrevivir a los etnocidios y las epidemias- se opusieron al poderfo po1tico, las armas, las
instituciones y los ejércitos, mediante los poderes y las fuerzas naturales creadoras de la
diversidad cultural; las polfticas de dominacién y uniformidad estuvieron acompafiadas de
una forma manifiesta o soterrada por destrezas de autoafirmacién y alteridad.
De tal manera, que pensar la identidad de los pueblos amerindios respaldada en la
existencia exciusiva e inmutable de elementos culturales que lograron sobrevivir a la
imposicién cultural espafiola, resulta hoy una posiciôn sesgada; la perdurabilidad de un
grupo étnico no se funda necesariamente en la permanencia de los valores culturales
tradicionales, sino en la capacidad que tienen los pueblos para transfigurarlos de acuerdo
con sus ideales de vida; en este orden de ideas, la identidad se define mÉts por las relaciones
y las transformaciones de los pueblos.
Las comunidades nasa, no obstante los procesos de dominaciôn, sujecién, ubicacién en
‘inhéspitas regiones” y desplazamientos hoy marcan una diferencia étnica que la ejercitan,
52 La etnograffa Suramericana da cuenta de los despiazamientos de los “hombres sabios” a b largo de las
poblaciones Andinas obteniendo y ofreciendo conocimientos mdicos, los Kallawayas partian de Bolivia y
recorrfan Perû, Chue, Argentina, Ecuador y ilegaban hasta Panan; también iban al Brasil (Girault 1987),
sobre desplazamientos de chamanes en el Peri entre la Sierra y la Amazonia nos habla Chaumeil (1991).
Taussig (1979)
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la renuevan y la evidencian a través de sus actividades cotidianas dentro de su territorio
como aftiera de él.
“Hoy continuamos con el liderazgo, colectivizado en el Consejo Regional
Indigena dcl Cauca53, y nos proponemos reconstruirnos como pueblo para
seguir buscando que nuestros suefios scan una realidad en nuestra cultura y
en nuestra vida [...] jamâs hemos inclinado la cabeza, ni nos hemos
doblegado, porque cl espfritu de âguilas y montafias nos han hecho con los
truenos unos intrépidos amasadores dcl futuro” (voz nasa)
3.2.3.2. Propias formas de gobierno y autoridad
Los nasa han mantenido la estructura dcl resguardo54 y cl cabildo desde mcdiados dcl siglo
XIX, cl cabildo es producto de la influencia espaflola en las estructuras politicas amcrindias
y fue creado por la Corona como una forma alterna de dominacién de las comunidades
indigenas, que a su vez le garantizaba cl pago de tributos, la vida en policia o en centros o
pueblos de indios, donde podian ser adoctrinados por medio de la iglesia, en procura de la
hispanizacién.
Dicha estructura significé un empobrecimiento socio-polftico si se compara con los
cacicazgos coloniales que les antecedieron, pero la apropiacién por las comunidades y sus
53 En el afo de 1971 los nasa contribuyeron a formar el Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC) una
poderosa organizaciôn de base amplia cuya plataforma politica incluye, entre otras cosas, la defensa de la
historia indigena (CRIC, 1983: 5), que esta bâsicamente encapsulada en los mitos y en la geografia sagrada.
Esta clase de historia ha probado ser crucial en la solucién de problemas de tierras, disputas politicas y
herencias, y en el fortalecimiento y creacién de la identidad comunal, fundamental para enfrentar a los grupos
hegeménicos (Rappaport, 1990)
La institucién jurfdica del resguardo se remonta al aflo de 1561. Posteriormente se afimné jurfdicamente su
existencia a raiz de la expedicién de la ley $9 de 1890 que a pesar de su filosofia reduccionista, sirvié corno
sustento juridico para la existencia de territorios ocupados por comunidades indigenas con un fuero especial y
una forma de gobiemo interno igualmente especial, Entre las garantias otorgadas por esta ley, se encuentran,
la propiedad comunitaria de la tierra, la titulacién colectiva de la misma, asignacién interna a comuneros en
calidad de usufructo, son enajenables, imprescriptibles, no pagan impuestos a la nacién, y son gobemadas y
administradas por un cabildo elegido anualmente de forma democrética, garantizando de esta forma la unidad
territorial y una relativa autonomia en el ejercicio del gobiemo interno de la comunidad.
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nuevas funciones asignadas les sirvieron para resistir las diferentes formas de expropiaciôn
territorial. Desde entonces, el cabildo internamente se ha erigido como el modelo de
autoridad bâsica gracias al éxito como institucién indispensable para la defensa de sus
derechos y territorio. En los momentos mâs cruciales proporcioné la cohesién necesaria
para convocar liderazgos naturales y garantizar la interlocucién con otras organizaciones
indfgenas y no indigenas.
De esta manera la figura de tenencia de la tierra en resguardo y de gobiemo por cabildo, se
constituye en factor substancial para su lucha por la autonomia y la preservacién de su
estructura cultural. El resguardo, no obstante su delimitacién y cercenamiento de b que
antes fuera un gran territorio indfgena, sigue siendo el sustrato territorial esencial para la
vida y la perdurabilidad de los nasa; en su interior se desarrolla la vida cotidiana de la
comunidad, constituyéndose de alguna forma en un microcosmos, con vida mts o menos
independiente del resto de la poblacién.
Téez es un resguardo antiguo, creado mediante cédula real, y con vida jurfdica y territorial
independiente en un espacio de tiempo cercano a los 200 aflos, b que le otorga un
importante proceso histérico de conformacién como grupo, un territorio, y una identidad al
interior y el exterior de la comunidad base para la existencia de un grupo étnico. Téez se
conformé como niicleo de poblacién en un trea de 70 hectâreas55, bajo las directivas de
crear poblados con el fin de llevar nuevos grupos de poblacién que mediante su ejemplo
estimularan los cambios en bos hâbitos y las prâcticas sociales y econémicas. Este factor
influyé poderosamente en la generacién de cambios en los sistemas sociales y en los
procesos de endoculturacién
Al igtial que Chinas, Tôez o Santa Bârbara fueron los iiltimos pueblos que se fundaron en toda la provincia
de los Pâez en el aio de 1745, fundaciôn a la que estuvieron intimamente ligados el Padre Eugenio del
Castillo y el gobernador de indigenas Ambrosio Toens cuyo nombre vino a sustituir al original de Santa
Bârbara ( Gonzâlez David, sf.)
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Otro factor que actué como catalizador de los procesos de cambio cultural ftie la
construccién y puesta en funcionamiento del niicleo escolar de Téez, que desde el ao de
1959 congregé a profesores de diferentes lugares del departamento, y otras regiones de!
pais con la influencia de cambios en el âmbito social que una estancia permanente y
prolongada hace sobre los sistemas socioculturales. Seguramente alguna de estas razones de
influencia histérica motivé a la comunidad a solicitar, después de la avalancha, tierras en
lugares tan apartados y diferentes como los del forte del Cauca.
Actualmente cada asentamiento de! resguardo de Téez tiene su cabildo. En Tierradentro el
cabildo continita con la dinàmica de trabajo marcada por la histérica, y en ambos territorios
su legitirnidad se sustenta en factores como: 1) la defensa de! territorio, 2) la adjudicacién
de las tierras, 3) la mediacién en los conflictos familiares y de convivencia comunitaria, 4)
la organizacién de los trabajos comunales, 5) la representacién ante similares y ante
instancias gubernamentales de! Municipio, e! Departamento y la Nacién. Funciones que
garantizan un margen de gobernabilidad importante para “administrar” distintas situaciones
problemàticas, que de agudizarse erosionarian severamente el umbral minimo de seguridad
con el que el territorio ha sido creado.
La crisis en los cabildos surge porque su capacidad decrece ante la dificultad de responder
al mismo tiempo a las demandas internas de la comunidad y a las externas o propias de las
relaciones con el Estado y con la sociedad nacional.
Constantemente las tareas de gestién y representacién ante cl Estado y la sociedad nacional
lleva a no priorizar la atencién en aquellas funciones tradicionales internas, y en especial a
las relacionadas con la conflictividad cotidiana. La conviccién y costumbre comunal de
acudir sélo al “principal” -el gobernador- para la solucién de sus problemas, se traduce en
inconformidad y en un vacio de autoridad muy grande cuando él debe permanecer buena
I ii
parte de! tiemjo POT fuera de la cornunidad que 10 eÏIgiô, debido a su presencia para obtener
o vigilar que los recursos de! Estado Ilequen a su resguardo, POT ejemplo.
E! pape! tradiional de! cabildo de coniliador y de sancionador. cuando ha sido necesario,
tiende a perder ;igencia en Tôez nuevo, en especial entre f os lideres o los jôvenes, Hasita
ahora no se ha clarificado una estrategia que descongestione al cabildo y fortalezca una
instancia alterna para que las tensiones internas no se desborden en su ausencia. En Ios
ditimos tiempos e! cabildo participa de dos tipos de exigencia bastante complejas: por un
lado se espera que promueva el acceso a ciertos beneficios colectivos como escuelas,
carreteras, piazas escolares, etc.; y por cl otro, se le pide mayor presencia y autoridad en cl
manejo de los asuntos internos. Hasta a%hora no hay respuestas eficientes a dichas demandas
cornunales a tiraves un modelo organizativo nuevo.
Si a todo b anterior se agrega e! predorninio en los temtorios vecinos al resguardo de
fenômenos de cultivos ilicitos -amapola en Tierradentro y coca en la parte plana-
,
y otros
no menos complejos a su intenor como la presencia de movimientos rehgiosos,
movimientos armados, presiôn estatal para la modemizaciôn -5m recursos
acompa?iamientn- , fenômenos para los ciuales cl cabildo tiene lïmitaciones de intervenir
-
bien sea por incompetencia O Of los riesgos que implica-, es natural que los procesos mds
importantes de la comunidad tiendan a resolverse ai margen de la autoridad étnica,
poniendo en duda las tradicionales formas de gestiôn dcl cahildo y compromettendo no
tanto su iegitirntdad pero si su gobernahihdad.
3.2.4. Dialéctica entre la fuerza étnica interior y el mundo de afluera.
Como sociedad itinerante ante bos emb:ates de la violencia, desalojo y escasez de tierras y
btsqueda de nuevas alternativas. su estrategia para seguir siendo pueblo ha sido su
I .4
dmâmica dialéctica entre su mctndo intemo -ftterza éWica- y eÏ unuindo de afuera es decir,
su capacidad de cierre o abertura &ente al mundo extenor.
f uerza étnica aiianzada en la umdad “no como simple reunidn de personas. sino como
compenetraciôn en un sôlo espiritu de muchas fuerzas, para mantener vigente nuestra vida
y nuesti-a cultura”, sustentada en una visidn de! mundo que ayuda a construir una sociedad
sobre e! equiiibrio y la armonia, de la cual se nutre la lucha por negarse a dejar de
pertenecer a su propia cuftura, donde “se respete la autoridad y e! gobiemo, que en grandes
asambleas han sido escogidos y finalmente legitimados por el ee7 Wata. [.1 sin gobierno
no hay unidad’.
Las voces de los nasa y sus interpretaciones sobre la dialéctica en referencia evidenciaron
la existencia de Linos principios que han garantizado e! éxito de la permanencia dcl grupo
como sociedad y como individuos fuera y dentro de] terntorio; ellos son:
Et sentido de tewritorialidad.
El cual es compiementado con un sentido de pertenencia,
“El apego a nuestra tierra mas ailâ de b juridico que nos permite la tenencia
con unas caracteristicas de propiedad colectiva y adjudicaciôn en
usufructo[...]el territorio es e! fundamento de nuestra existencia cultural [..],
dl tiene un saber y es como un libro abierto que nos ayuda a construis bos
conceptos propios de espcio, tiempo. f...] las seias que perciben los ?‘
wala, y que permiten evalu!ar cl medio natural como social, vienen y tienen
su explicaciôn en la naturaleza” (voces nasct)
Apego a su ter:ritono que se ha constituido en un todo indivisible marcado por una
simbolizaciôn con mucha carga mitica corno se anotaba en cl item anterior de terntorialidad
nasa cl indivi:duo donde se encuentra estat intimamente ligado a su territorio, unién que se
1,,
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refuerza a través de la continuidad simbélica que produce el tener su placenta “sembrada”
en su territorio, aunada a la connotacién psicolégica y cultural que ello implica. De ahi la
resistencia de las mujeres embarazadas a “tener sus hijos en el hospital”, por la
incertidumbre frente al destino final de la placenta, que es como la incertidumbre frente a la
identidad o pertenencia al territorio como fortaleza.
La ética indfgena de reÏacién con el territorio es recreada en los rituales de refrescamiento
que se realizan a las personas que salen o entran det territorio, no solamente para que las
personas tengan un buen viaje y un buen regreso, sino para que a su regreso no traigan
costumbres que generen ph1ta?t1dz -suciedad, desequilibrio- en la comunidad; esta costumbre
se hace menos frecuente en Téez Nuevo. Y si se hiciera, estarian en un permanente ritual
ante los frecuentes requerimientos de la gente por su necesidad de movilizarse por
territorios no indigenas en busca de trabajo para la subsistencia.
La identidad,
“Ha permitido la unién en la lucha por la defensa de la vida de nuestra tiena y de nuestra
cultura”, y el fenérneno natural que causé el despiazamiento permitié revitalizar la
identidad étnica y muchos de los fundamentos de la cultura y la necesidad del
fortalecimiento comunitario, se hace perentorio “refrescar” el territorio y convivir con él de
conformidad a las tradiciones; es decir, compartir los ritos, las ceremonias y las costumbres
propias.
Fi concepto propio de historia,
Que los Nasa avalan como uno de los garantes de la subsistencia como grupo, “tenemos
una historia que se confunde con el presente y el futuro”; las historias, adem.s de recordar
hechos sociales mfticos que realmente sucedieron, los actualizan, Ios enriquecen y los
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ponen al servicio de las necesidades actuales, los renuevan con nuevos acontecirnientos y
ritmos nanativos que b convierten no en parte de! pasado, sino en una refuncionalizaciôn
acorde a las necesidades actuales, permaneciendo de esta forma, vivo y eficaz en la
conciencia del grupo.
La memoria,
Como el ejercicio que permite mantener vivas las ensefianzas de la naturaleza;
“Nos obliga a tener presentes las vicisitudes de la vida de la comunidad, que
si las olvidamos estariamos condenados a cometer los errores que en algiin
momento dado pueden colocar en riesgo la vida individual y comunitaria,
que es mâs o menos b que ha ocurrido en bos iMtirnos tiempos, donde los
paeces distrajdos por los conflictos internos y por e! vaivén de la violencia
en el Pais, no hemos tenido en cuenta bos registros que han quedado en la
comunidad[. . .]la violencia ha impedido que cl proyecto social arménico siga
su curso, por db, la perdurabibidad de! puebbo nasa se ha fundado y debe
continuar en la relectura de la historia, de la cultura, de la memoria y de!
pensamiento nasa” (voces nasa)
Teniendo como referencia los principios culturales que se han defendido desde e! momento
mismo de! contacto, se puede afirmar que para ellos no existiria futuro como grupo si
olvidan e! pasado, y que bos intentos de introducirlos a la racionalidad de otra cultura a la
cuab nunca han pertenecido, es convertirlos en 10 que no son.
La lengua nasa yuwe,
Es el otro ingrediente fundamental para la cohesiôn interna, que debe mantenerse como
pilar que aglutina y soporta la identidad al permitir una expresién y comprensién mucho
mayor de la cultura (ver 3.2.2.5 Lengua)
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De tenerese en cuenta estos principios es posible:
“[...] la relacién con los muskas (mundo de afuera) puede ser mâs
productiva para seguir construyendo nuestra identidad, asi b ha sido a través
de la historia cuando apropiamos el resguardo y el gobierno del cabildo”,
•
.1 hernos sido abiertos a todas las posibilidades que brinda el
conocimiento de afuera, y b hemos retomado y adaptado a nuestras
necesidades”,
es que nosotros no b sabemos todo, los indigenas no b sabemos todo
y somos concientes de eso, por eso se hace necesaria la palabra del rnuska, la
enseflanaza del muska, aunque es cierto que frente al muska hay mucha
desconfianza, antes se dejaban engafiar, ahora no, y cada dia hay mâs
desconfianza porque hay mayor conciencia”,
j b bueno seria que sucediera b que usted hace: venir, dialogar y hacer
conocer esa ciencia que ustedes tienen, compartir con nosotros esos
conocimientos”,
con el intercambio es posible que mejoren las cosas, porque el
indfgena necesita muchas cosas; pero, no para extinguirbo, sino para
fortalecer el mundo nasa”.
“(...] hay que traer la tecnologia pero no el sistema, queremos un indigena
nasa que sea profesional y que esté acâ, que hable nasa yuwe y que le hable
de su conocimiento a su gente, que haga sus inventos y sus trabajos con su
gente” (voces nasa)
CAPITULO 4
fi cuerpo liumano como modelo organizador del mundo
misa
La relacién cuerpo-cultura es incuestionable, cémo también b es que a cada cultura
corresponde una determinada concepcién del cuerpo que histéricarnente varfa, el cuerpo es
el término de referencia obvio en la percepcién del mundo como portador y engendrador
de significados56, instrurnento intermediador frente a la naturaleza57 (real instrurnento, el
hombre y sus medidas), modelo de referencia espacial, y como tal es territorio y define
territorio; es “cuerpo cultural”58, donde se totalizan las instituciones producidas por el
hombre a través del conocimiento y la produccién de historia, que se recrean a través de los
rituales que guardan simbélicamente la memoria cultural.
El saber curativo de los nasa gira alrededor de un sistema de signos sentidos y acciones que
por una parte implica las representaciones sobre cl ser indigena y su cuerpo humano, sus
percepciones de enfermar, sus clasificaciones, sus saberes y sus practicas de control y
prevencién; y todo inscrito en un sistema global de pensamiento59 como la gran
“experiencia organizadora colectiva” que regula, garantiza el bienestar y la etnicidad de la
sociedad, que se expresa en los diferentes momentos de la cotidianidad, como una “ética
56 El actor y autor Antonin Artaud (1984) evidencia esa dimensiôn profunda y magica del cuerpo como
portador y engendrador de significados. En esta misma perspectiva avanza el antropélogo José Luis Garda
(1976) al abordar las condiciones infraestructurales de la territorialidad humana en su texto: “Antropologia del
Territorio
Marcel Mauss (1936) ha precisado el alcance que tienen las técnicas del cuerpo.
En este tema muchos han trabajado, Augé (1996:78) concibe el cuerpo como un espacio material en el que
se sintetiza el mundo, pero que al mismo tiempo sugiere la necesidad de recotrerlo y debe recorrerlo, Lôpez
Austin Alfredo (1989), en su trabajo sobre “Cuerpo e Ideologia”, a través de la reconstrucciôn de los codices
nahuas, demuestra que la ideologia que tenian los Nahuas sobre el cuerpo humano reflejaba en este, el tipo de
organizaciôn social y politica, la concepcién mitica del cosmos y que por eso a través de la ideologia de un
grupo y en especial del concepto del cuerpo humano se puede reconstruir las formas de organizaciôn
social, econômica y politica.
A través de los estudios etnogrflcos se pone en evidencia que los saberes y pràcticas médicas no-
occidentales, son respuestas pertinentes y eficaces a los problemas de salud que afectan a los pueblos
indigenas y que estas respuestas constituyen “auténticos sistemas médicos diferentes, pero no necesariamente
menos importantes, que el sistema médico occidental” (Brunelli, 1987:87); yo agregarfa que poseen un marco
conceptual que es su cosmovisién.
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cultura! que rige la conducta individual, social y de relaciôn entre tos individuos y de estos
con su entorno, producto del ejercicio de aprehensiôn y sigriiflcaciôn que se hace de él, para
entenderlo, explicarlo y proyectarlo en sus formas de re1aci5n intercultural, donde se
incluyen las expectativas frente a b nuevo y b desconocido.
4.1. Cuerpo lrnmano-cultura-pensarniiento.
En coherencia con los saberes que -en sus diferentes singularidades- las sustentan, las
prâcticas curativas buscan restaurar eÏ eqciilibrio, la salud, el hienestar, motivadas por las
manifestaciones de desequiïibrio, enfèrmedad y malestar exteriorizados por una persona
que es realidad corporai y experiencia socio-cuiturai; exteriorizaciôn que ella hace desde ru
percepciôn y irepresentaciôn de b que es su cuerpo, la salud,, la enfermedad, y que se
comparte y se reconoce en su contexto socioculturai. Es decir, es una realidad objetiva y
subjetiva al mismo tiempo instaurada en la construccidn cultural de un cuerpo humano6°.
Se comparte la aErmaciôn que cada cultura asume una concepciôn acerca deY cuerpo
humano, sus funciones y cicbos, y que gracias a ello no se puede habbar de un cuerpo
humano universai y menos de la univer’saidad de un solo saber ‘ prâctica médica. También
se plantea que es en las particularidades de la construcclôn de esta experiencia y de su
ideario donde la globalidad no es posible como proyecto absoluto.
La sociedad nasa y las sociedades en genLerai, se imaginan, piensan, constituyen, elaboran
historias y transforman las instituciones econômicas, la organizaciôn social, el sisten:ia
politico, la territorialidad, la concepciôn de la naturaleza y los mitos (Lôpez: ï 989) a través
60 El sôlo hecho de pensar cl cuerpo impone k transdicîplinanedad. Si para la etnologia y la Esiologia I
cuerpo ha stdo flticitiVo de reflexion pemILtnent, las textos genealâgicos de Eouau[t le dieron o la histonw. o
la sociologia y al COfljUfltO de les eStLtdlOS ciifrur.ales ana nueva pcrspectlva. especialmente al definirles un
flUeVO contomo ii las areas de estudio. las fucures y les pantes de vista que c;onsidera cl cttetpc y dotarlos de
[1fb Vision poliuca y cOtidiana de la que aines corccian. (Pedraza, 1 99)
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de ios seres hum.anos -con sus cuerpos•-, creando en su conjunto un marco de conocimiento
que los totaliza en la concepciôn de un cuerpo cultural.
Las concepciones que s fbrman acerca del cuerpo humano -como el cuerpo
mismo- son meollos receptores, ordenadores y vroyectores de las esferas
fisicas y sociaÏes que las envuelven: El estudio de estas concepciones debe
partir del conocimiento de las sociedades que las crean y, reciprocamente,
puede dat debida cuenta del mundo natural y sociak en el que los creadores
hatn vivido. La relaciôn entre estas concepciones y la acciôn y el entorno
humanos es tan intima como se creyô en la antig%edad que b era el vinculo
entre el microcosmo y el macrocosmo’ (Lôpez, 1989:7).
De tal manera que e! cuerpo encuentra la explicacién de su origen, desarrollo, destine,
fuerzas de reguiaciôn, y correlaciôn con los otros eventos de la cultura, en el mito y se
interioriza en sus miembros a través de di hacer de la cotidianidad y en bos rituales (ver
grafico No.3)
El cuerpo como continuidad de la naturaleza aporta una concepciôn particular de la
sociedad y en efla ios procesos de equiiibrio-desequilibrio, todo dentro de un gran contexto
de pensamiento que es su producto. El cuerpo humano es territorio, es sociedad, es historia,
es cultura, y es memoria alimentada y retro-alimentada a través de los rituales de la
cotidianidad donde la experiencia cuhuiral como cuerpo se inscribe en el organismo humano
fomentando su eficacia simbôlica. Este proceso de inscripcién aunque simbôlico, se ha
comprobado, a través de las neurociencias, que se expresa en conexiones de redes de
neuronas. (McCulloch y Pitts 1.986, Miithen 1998)
Por eso colocados en e! mundo nasa, en la cientificidad occidental, o en la concepciérn
oriental de! cuenpo humano, stempre se va a encontrar que b que le ocurra a dl, b que b
amenace, b que b enferme, b que b deteriore y todos estos proceros hasta la muette y su
continuaciôn simbélica. todo elbo depende de b que eÏ cuerpo es. En consecuencia ha sido
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posible la compnensiôn del cuerpo por clos vlas emparentadas epistemolôgicamente: lengua
historia, con su sintesis lengua-cultura; constituyéndose asi la relacién cuerpo-cultura6’ en
un eje importante de la experiencia organizadora colectiva.
Grafïco No. 3 Cuerpo humano constrncciôn culmral
cuerpo humano nas’a y sus correspondencias con e! medio ambiiente, en Tôez Tierradento
pude comprobar cl postulado que afimia que a cada cultura le corresponde una concepciéri
61 Juhannes Bubler (1977) en Vida y cultura en la edad media’ ha mostrado en un hermoso capitulo (Vil
Estampas de la vida medieval) 2. Los cuidadcs ciel cuerpo, pp256-27O, cômo era éste an csa época, qué se
pensiba de dl y sore dl n través de los cuidaclos, a [rayés de la higiene. Un autor Iatinoamencano que ha
rastreado la relaeiân cuerpo-cnfelTncdad en ma ténrnnos de la historia es cl vine:acano RLw Pérez Tamayo en
sus ObIL[5 “Enfermedadcs vtej as y enfermcdadc nuevas y Serendipia. hnsayc sobre ciencia, medicina y otrcs
sueflos” (1 985). La polétuica ensayista Susan S )ntzig escnhté una ohm dedicada n la tubercutosis y cl céncet y
su contexto calterai en la Europa dcl siglo XIX: La enfermedad y sus metaforas”, y Sandma Pedmaza en au
Q ce se inscnben n les
nas.i n travds dci hacer
ech di aie en les rituates
Relacién que abordé desde la lingûistica recogiendo y actualizando vocabulario sobre cl
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de! cuerpo huniano encamada y expresada en su cosmovisiôn, donde se dificulta lia
separaciôn de la concepciôn dcl cuerpo. del de la salud-enfermedad (remedios, curaciones),
n aturaleza, territono, sociedad, historia.
La coherencia de estos elementos se encutentra asegurada precisamente POT la cosmovisié:n
que cubre desde eÏ mito hasta la prtica social mâs trivial, en un espacio donde hay
correspondencia entre cl significante espacial y cl significado territorial, cosa que no sucede
en Tôez Nuevo donde sigue presente cl significado, pero el referente significante esit
lejano, e est 110f constmir.
Se fue evidenciando que cl hombre naa se percibe como naturatieza, identificado con ella;
concepciôn cuyas motivaciones pueden encontrarse en el juego de las representaciones de
identidades miticas, no a la manera coirno b plantea Bastien para cl mundo andino; segùcn
él: !el!os yen los sistemas de la naturaleza para la identificaciôn de si mismos (Bastien
1985:9); sino mis bien como b p!antea Descola: bajo cl aspecto de las interacciones
dintmicas entre lias técnicas de socializacién de la naturaleza y los sistemas simbélicos que
las organizan”. (Descola 198$: 19).
Las primeras .aproximaciones a las concepciones sobre el cuerpo humano y a la cultura
nasa, con cl aporte de la lingûistica, dejaron en evidencia problemas que tienen que ver con
la traduccién de la cultura62, y otros que me Ilevaron a pensair que el término medicfr±a
tradicional usado por los nasa y no n.asa es inadecuado para referenciar la comp!ejidad
cultural que encierra toda la cosmovisiôn asociada a la salud y la enfermedad, evidenciandlo
libro En cuerp y aima -visiones dci progreo y de la fehcidad-”, cia cucnta de los procesos de
transformttciôn de las imtigenes dcl cucrpo.
62 phtf;d es tradiucido como stlcio, pero no es ci sucio entendido por nosotras: ‘desasco, mugroso, cochmu,
inmctndo” (LAROUSSE, 1988), etc. BI ténninc: p”td’d. es ana categoria muy importante y n la vez compiefa
en la COsmOVisiôn flLlSfl que indien tmienaza al mcdio ambicnte, ai indivldLlo, a la comunidad, también indien
dcseciudihno, desarmonia: es ci exceso dc flic) O calor cornu “mains energias césmicas” Al tespecto [ti
cornentaba en la lcnc&)dologja dcl presente trabalo.
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el obsttculo epistemolégico de estudios precedentes -por sus inherentes preconceptos- que
impidieron partir de las propias percepciones y concepciones de los nasa para profundizar
en e! conocimiento de sus saberes y prâcticas; situacién que se extendja y se extiende a
todos los aspectos de la cultura, dada la gran vigencia de la lengua nativa denominada nasct
yu11’e
4.1.1. Cuerpo humano continuidad de la naturaleza.
El cuerpo humano para los Nasa es un tenitorio compuesto por agua, piedra, cumbres,
cerros, huecadas, raices, tallos, cogollos, hojas, etc.; existe una relacién topolégica cuerpo
humano-naturaleza que a través de los lexemas ha quedado como huella en e! sistema de la
lengua (Ver anexo No.4. Una muestra de léxico nasa yuwe cuerpo humano-naturaleza)
Entre los nasa decir “yo soy ârbol” es tan natural como decir ‘yo soy indio”. Simplemente
que el hombre se percibe intimamente ligado a la naturaleza, identificado con ella; de tal
forma que puede ser un ârbol63. Entre los nasa el cuerpo humano es un ârbol64. khat.
“piel” y en el ârbol es la “corteza”. wete es en el rbol b que corresponde a la “raiz” y en cl
cuerpo humano es el equivalente a “tendén”. ndi?t en el cuerpo humano es “hueso” y en el
maiz tierno corresponde a “tallo”. ku7ta es el “hombro” o el “brazo” en el cuerpo humano,
Dice un indfgena Cuna, Binigdi Abadio: ‘La cultura es para nosotros corno un ârbol mgico que hunde sus
rafces en nuestra historia, para extraer de la memoria colectiva de nuestra gente, la savia maravillosa que nos
nutre y nos hace soiar de nuevo”. En: Jaramïllo 1987, investigacién en cultura: Metodologias, pag. 157. Ms
clara no puede ser la cornparaciÔn y estâ de acuerdo con la relaciôn que el indigena mantiene con la
naturaleza. También en la cultura occidental, precisamente la palabra cultura significa cultivo; es decir
relacién de trabajo con la tierra.
64 Segiïn el anilisis lingùfstico no es correcto traducir esta expresién nasa como una metfora, ya que no alude
a una relaciân de comparacién “el cuerpo es como un ârbol” sino a una afirmaciôn de identidad e
isomorfismo “el cuerpo es un rbol”, de aqul que los nombres dados a las diferentes partes del arbol sean los
mismos con que se designan las del cuerpo.
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pero también es parte del nombre de la rama de! .rbolJ,tuu ku?ta en dondeJtuu es rbol”
y ktt7ta “brazo” o sea el “brazo de! àrbol”.
Qué e! cuerpo sea considerado como irbol es un indicio mâs de la intimidad con !a
naturaleza, reforzando ademâs, la importancia de ‘di”u kiwe -e! mundo de abajo-, como
!ugar donde se inicia el ciclo vital para plantas animales y personas, que no sélo se
corresponde con el proceso biolégico de nacer crecer y morir; sino con un ciclo temporal y
cosmogénico que recoge toda la experiencia originaria y de perpetuidad de! grupo. La
relacién cuerpo humano nasa-naturaleza, es evidenciada por lexemas que nominan las
partes de! cuerpo con significados analégicos que entrecruzan b corporal y natural.
E! agua “detenida” en las lagunas es fuente de vida, génesis del mundo nasa; el agua que
corre a través de nos y riachuelos es la no-vida, no es agua “detenida”; menstruan en nasa
es no vida, es correr agua, kwekwe yu2/3a., k14’ekwe cuerpo, agua, /3,a: aparecer,
correr, y es por ello que las parteras para informar de! inicio de la vida en el vientre
materno dicen: “la mujer se detiene”, como en la laguna; no vuelve a correr agua de su
cuerpo.
Grandes piedras dispersas por e! territorio nasa poseen gran poder y espiritualidad,
transmiten conocimiento para e! actuar; es obligacién para la partera que se inicia en su
prâctica, la visita a la piedra de Pisno para “obtener poder”; otras piedras marcan la historia
de los recorridos de los héroes culturales hacia sus moradas definitivas, las lagunas.
kwet “ piedra”, es un elemento mftico rnuy importante para los nasa65 y en la toponimia
del cuerpo humano aparece en compuestos como puka kwet, donde puka “cerca” o
65 La cultura nasa como poseedora de una aguda conciencia histôrica, que, como b dijo Manuel Quintin
Lame (1973 :71) se encuentra inscrita en las piedras, las montafias, las lagunas, ha de poseer muchos otras
formas y lugares de inscripcién. El cuerpo es uno de ellos. Las pràcticas corporales hacen parte de esa
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“airededor’, surfa airededor de ta ‘piedra” o sea la mejilla, yaç& kwet “piedra deY ojo’ o
sea “la frente”..
La voz puntaH, ‘cumbre’ se :refiere a aqueflos sitios de gran poder donde lus
mundos habitados por el sol ( Lka kiwe ) y lus espiritus ( k”sdw kiwe) se relacionan con
“nuestra tierra’ (kwe2s kiwe) y hacia dcnde los ?‘i7 wata se .desplazan para establecer
contacto con et mundo espiritual. Se encuentra en compuestos como tu’t, Bii donde
tStt t0, ‘seno’, et significado de la expresiôn seria “la punta de! seno’ o sea “el pezôn’.
ka cubre cavidades externas de! cuerpo humano y algunas internas, ejemplo: ït,. ka,
donde ït “nariz”, se tmta del hueco de la nariz que permute la reÏaciôn de b extemo al
cuerpo, con lu interno. En la naturaleza, kab corresponde a “hueco y son precisarnente lus
huecos o huecadas en la tien-a los conductos por los cuales se accede al mundo interior, al
mundo de abajo ndiht, kiwe, donde se estabiece contacto con los nasa tu:tkwe, gente
pequefiita, 5m :ral:iito, ios tapanos que habiitan e! mundo de abajo.
4.1.2. £1 Cuerpo Humano como instr:umento de conocimiento.
El trabajo etnogrâfico deja en evidencia que e! cuerpo humano misa (basta donde lus
condicionantes estntcturantes b han permitido) es un instrurnento66 que gufa et
conocimiento a través de la agudizacién de sus formas de senso-percibir el rnundo entre lus
nasa pueden alcanzar un conocimieinto general sobre sentir las seas o escuchar la
naturateza, peiro cualquier persona no puede liegar a tener la capacidad de sentirlas a
profundidad e interpretarlas. Bi cuerpo hurnano cornu instwmento de conocirniento ca;-ga
dtnârnica l1stônDa, y el cuerpo vcndn a fttncionar como Un iLigar de regisim donde el recuerdo y cl olvido
mteraccionan constanternente (Bergson 1943:243)
Ver notas 56 y 57.
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con buena parte de la responsabilidad de la elaboracién del contexto de pensamiento o
visiôn de mundo corno consecuencia de su ejercicio de aprehensiôn y significaciôn del
entorno para entienderlo, explicarlo y pnoyectarlo en sus formas de relaciôn intercuttural.
Solo pueden alcanzar esa capacidad para la senso-percepciôn las personas designadas
mediante sensaciones de seia en su cuerpo o en la visiôn de determinados simbolos
chamânicos muy variados que ‘avisan’. Algunos yen a su propia madre, otros yen a un
niflo “rubio y hermoso’; por b generali los hombres en Tierradentro dicen que se les
presenta una mujer que puede ser del pdsarno, blanca, “mona” o “una mujer con los talones
volteados”. La otra visiôn genérica es la del trueno cuya figura caracteristica es ttn anciano,
prototipo ancestral; en Tôez nuevo no hay la experiencia, en ocho aiios de asentamiento, de
que alguien haya sido predestinado para encaminarse en estos conocimientos.
La designaci&n-visiôn, en la mayoria de los territorios nasa, y especialmente en Tôez
Tierradentro. se convierte en una obligacién; el que rehiisa estâ condenado a volverse loco.
Ahora bien, el designado debe cohibirse de corner aji, sal y tener contactos sexuales durante
un mes después de haber tenido la visiôn. El novato, para adentrarse en la “profesiôn” se
hace acompaiar de un t?walaS7 experimentado que le guiarâ como maestro por mucho
tiempo. El conocimiento b adquirirâ con el trabajo prâctico acompafiando a su maestro en
los compromisos.
th’watu en nase mve o lengua nase, die’ viejo y wata ‘-‘grande es decir, al hombre mayor, el hombire
subie, dcpositario dcl Conocimiento retLiClOfliid() con la cesTnoVislon dcl grupo. l-tan sido denOrninad)s
“médicos tradicionales” en una traduccién imprecisa puesto que, ademés rie ofleiar corne comuneros con
tedos les derechos y deheres que les asigra .a seciedad, son los conscjers en les diverses pianos de la
cotidianidad, son les alcimmistas de las fucrzas de [o nalural Y k) social (Bema1 1954, aust 1986, Henrnun
1980, Gémez y Portela 2002) En ci texto altcirnaré sus témiines con cl de hornhtes sahios y médicos
tradicienales, més pc:r una cues[iôn de estilo al cscnbw.
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La formaciôn y preparaciôn del cuerpo humano del hombre Sablo para alcanzar la senso
percepciôn pasa por el consumo de plantas cooperadoras (Faust,1994:21), segrn mi criterio
“plantas de cono:cimiento”, mai ilamadas alucinôgenas; estas plantas son la coca y cl tabaco
clasificadas como poseedoras de un caloir extremadamente alto. también incorporan otras
plantas muy ricas en “espiritu” de merior rango y que transmiten se?ia al cuerpo dci
individuo sm necesidad de mambeo de coca.
El novato o aprendiz en cl arte de interpretar y curar debe probar todos estos vegetales e
incorporar sus espiritus. Asi aumenta su espiritu personal. Lo mismo ocue durante sus
visitas a lugares como cerros lagunas y cascadas reconocidos por su alta sacrahdad y poder
espiritual, donde alcanza la intima c.omunicaciôn con los ancestros y la historia. La
dedtcaciôn de la persona que ha sido predestinada culturaîrnente para el estudio dcl
ecosistema, la eio-botnica y la tradiciôn cultural, varia entre 1 5 y 20 afios, antes de
empezar a ejercer su roi con independencia entre sus cotnunidades.
En el saber nasa cl t”’ waÏa siente las sefias de la persona enferma sin necesidad de tocar su
cuerpo, se trata, entonces, de una lectura e interpretaclôn cuerpo a cuerpo, de un hombre
sabio en relaclôn con otro cuerpo, sin la mediaciôn de la tecnologia que caracteriza a la
medicina facultativa.
Los hombres sabios deben estar en capacidad de escuchar y sentir las seas en el cuerpo de
la persona y en la naturaleza una vez han agudizado sus niveles de senso-percepciôn a
través del mambeo de coca y tabaco. Seflas que tienen un recorrido que abarca todo cl
cuerpo. Es un recorrido circular que comprende dos puntos extremos y opuestos -las puntas
de los dedos de [os dos pies-. La circulacién es bidireccional: puede empezar por el lado
derecho dcl cuterpo y pasar al izquierdo, o viceversa. Pero de acuerdo con la circulaciôn que
tome la seia, depende et significado.
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En la lectura de las sefias y el cuerpo humano como instrurnento de conocimiento68 es quiz.
donde se encuentra la mayor diferencia entre el saber y prâctica curativa nasa y las otras
medicinas.
Esta concepciôn que naturaliza al cuerpo admitiéndolo como una continuidad energética,
hace que la enfermedad o la salud en el individuo sean expresiones de b que sucede en el
entorno, como respuestas al tipo de relaciones que se establecen entre individuo-medio,
individuo-sociedad.
4.1.3. La izquierda y la derecha o ]a sacralizaciôn ciel espacio.
Como b vefamos en la cosmograffa nasa en el numeral 3.2.1. contexto etnogeogrâfico, sus
mundos se encuentran diseccionados en dos mitades: una izquierda y una derecha,
relacionados por un punto central, indicador del equilibrio, la armonfa y el bienestar;
secciones que quedan en evidencia cuando se prepara la parafernalia para los rituales de
limpieza y refrescamiento.
El t1’è2 waÏa considera como el lugar adecuado para la realizaciôn de los rituales
terapéuticos aquel espacio que estando situado al frente de un rIo o quebrada, sus aguas
68 En relacién con la senso-percepciôn y teniendo en cuenta algunas experiencias contemporâneas sobre e!
parto quisiera hacer los siguientes comentarios: a) Existe el privilegio por “ver” en detrimento de! “sentir”; la
magia del sentir -subjetividad- poco a poco se fue diluyendo por ver mâs alla de la simple vista -objetividad-,
no-sôlo en térrninos det conocimiento (apoyado en la prolongacién del cuerpo humano como instrumento de
conocirniento: rnicroscopio, fonendoscopio. ..etc), sino de la calidad de la relaciôn entre las personas en los
rituales médicos. La persona enferma es importante por b que deja translucir, mâs no por su sensibilidad; en
el caso dcl embarazo, no importa tanto la mujer, pero si e! feto por la informacién que pueda suministrar, b)
También se instaura la tecnologia del control y la negaciôn del sentir, se controlan los dolores dcl parto, acaso
no se pueden prevenir con una buena profitaxis en la dinâmica de la cotidianidad de la mujer. Importante
revisar el impacto de los alimentos calientes -“por dentro”- y las sustancias calientes -“por fuera”- en los
tejidos en un proceso de parto -dilataciôn-. No es gratuito que en muchas culturas e! embarazo sea
considerado caliente, c) Se rompe con la dinâmica de los tiempos vitales; como en el caso de las cesâreas, o
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corran de derecha a izquierda, y haga sentir en su cuerpo una sefia que circule en la
direcciôn derecha izquierda. Direccionalidad que evidencia la diseccién del cuerpo en dos
mitades izquierda y derecha a la manera como dividen los tres mundos verticalmente.
Al lado Izquierdo ellos sitûan el sol, el pâramo, b salvaje, los ancestros, el trueno, las
plantas bravas, los animales de sangre caliente, el /‘ waÏa, el rio que corre de derecha a
izquierda encargado de sacar la suciedad -mal- dcl territorio, estân las sefias buenas; en
sintesis, la energfa positiva y al lado derecho esta la luna, las plantas frias, el médico que no
trabaja bien, la sefia no buena, el exceso de phtadz, o sea la energia negativa O
complementaria de la relacién dialéctica.
Como b veremos en la interpretacién de las enfermedades, el ?‘&‘ ii;aÏa siente ta7ni h}ta’ni
“las sefias” del cuerpo de la persona enferma y las interpreta. Ellas tienen un recorrido
especial: se despiazan de izquierda a derecha y a la inversa pasando por la coronilla parte
central en la cabeza, configurando en el cuerpo una seccién izquierda y una derecha. Las
sefias que bajan por el lado derecho son peligrosas e indican enfermedad asi como las que
suben por el lado izquierdo, y en la direccién contraria indican mejorfa de la salud o buen
augurio para el individuo y la colectividad.69
Las tut, Iflbahisa plantean que todo ser nasa al nacer posee “un poco de calor y un poco de
frfo” en su cuerpo, que el frio se instaura en la seccién izquierda y el cabor en la seccién
derecha, y que para mantener la salud deben estar en equilibrio, condicién indispensable en
la mujer embarazada a la hora de dar a luz; se podria pensar en una extrapolacién de la
cosmografia entre aniba (mâs poder, mâs sacralidad, frio, mâs vitalidad), con mâs abajo
medicamentos para acelerar contracciones. Serâ que estos procedimientos se hacen por estricta necesidad, o
por economfa de tiempo o por demostrar el poder del conocimiento y la tecnologia?
69 Para una ampliacién de este tema y su importancia y signiflcaciôn en la ciencia, ver: Martfn Gardner.
Izquierda y derecha en el Cosmos. Simetria y Asimetria frente a la teoria de la inversiôn del tiempo, y
especialmente e! capitulo 9: E! cuerpo humano. Pâg.: 65-75
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(menos poder, menos sacralidad, mâs calor, menos vitalidad). Se podria pensar que aquf
radican los conflictos de adaptabilidad que viven los Nasa de Téez de Caloto actualmente.
Estas concepciones encontranin su sustento y niâs claridad en la medida que se va
desenvolviendo el presente trabaj o.
4.1.4. Cuerpo - sistema politico
La coronilla en la parte mâs alta de la cabeza de! cuerpo hurnano de los nasa se relaciona
con el gobierno, con el cabildo. t”d7 111bus - “coronilla”, donde thti7 cerro y mbus
escaparate, literalmente el “escaparate del cerro”, se traduce como “coronilla”, dicen que es
la parte central de la cabeza encargada de mantener e! orden, e! equilibrio entre e! frio y e!
calor, entre la izquierda y la derecha. Para los nasa permite el ordenamiento de los
discursos orales una vez las palabras han salido de su depésito el corazén y han pasado por
e! pensamiento localizado en el cerebro.
Para los Nasa hay un latente peligro asociado con los caciques que vivieron antes de la
llegada de los conquistadores y presentes en “las guacas de pijao” -de Ios antigiianos, de los
mayores-, peligro que se expresa corno enferrnedad de “cacique” al no tener en cuenta las
normas asociadas con la re!acién que deben establecer las personas -el cuerpo humano- con
las moradas donde se encuentran estos lideres ancestrales, que coincide con las partes altas
del territorio.
4.1.5. Cuerpo - territorio
Durante todo e! trabajo se hace referencia permanente a esta relacién en situaciones muy
puntuales.
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E! cuerpo humano es trueno y es territorio salvaje cuando se està en posesién de la vara de
chonta que simboliza a ksa’ wala, fuerza de la naturaleza con gran poder, y cuando se han
consumido las plantas de alto espiritu de los territorios sagrados. El cuerpo humano es
territorio y territorializa porque donde se encuentre pueden replicar con su cuerpo y sti
parafemalia simbélica cl tenitorio (como en curaciones de enfermedades -terapéuticas
rituales- 5.3).
Bajo esta perspectiva la fisiologia corporal y b realizado por las personas en su dinârnica
social cotidiana -acontecimientos- se explican como resultado de las fuerzas o energfas
positivas y negativas que circulan por el cosmos, por el cuerpo humano y por cl mundo
social, energias que dieron origen al universo y existen desde entonces en todo b que hay o
se presenta en el territorio, incluido el hombre y b que éste realiza. Estas concepciones
refrendan la naturalizacién del ser humano y no de la antropomorfizacién de la naturaleza
como generalmente se ha dicho.
4.2. Las categorias frio-fresco-catiente.
Las categorfas frio-fresco-caliente, que aparentemente no se corresponden con las
caracteristicas de b que es la temperatura segiin la perspectiva de la ffsica70, en la
70 El Doctor Furlenmeier (1984) frente al despiiegue energético capatable a nivel periférico de los seres vivos,
y sobre el cuai las culturas establecen categorias de clasificaciones, plantea: “desde los mis remotos tiempos
han existido hombres con facultad de medium’ que han “rastreado’ y ‘visto” una irradiaciôn de fuerzas,
energias y de luz en ios hombres animales y plantas, con la ayuda del efecto Kirlian puede hacerse visible, el
ser invisible de los organismos. Consiste el efecto de Kirlian en colocar hojas de una planta, por ejemplo,
sobre una pelicula fotogràflca, situada entre dos electrodos metalicos pianos entre los que se establece una
corriente de alta frecuencïa. Como resultado se obtiene la imagen de una hoja tachonada de multitud de
puntos luminosos y contomo orlado pot una corona de rayos luminosos, tales imâgenes son mediadoras de
impresiones de la naturaleza, analogas a las que, desde siempre habian descrito hombres clarividentes dotados
de percepciôn suprasensorial. La irradiacién de una planta es diferente segûn la especie, edad, hora del dia,
lugar donde crece, cornunidad vegetal y propiedades del suelo[. .1 El fisico V.G. Adamenko, equiparaba
efecto Kirlian a una emisiôn de electrones y de iones bajo e! influjo de corrientes de alta frecuencia. Es
interesante que este tipo de descarga pot alta frecuencia se produzca a través de electrones; que, por decirlo de
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clasfficaciôn de la cultura nasa desempefian un gran papel porque comprenden los estados
del cuerpo, los medicamentos y los alimentos.
Entre la clasificaciôn frfo-caliente se ubican los estados del cuerpo, ya sea que la
enfermedad se deba a un desequilibrio en tal o cual categorja, b cual ileva a la produccién
de un estado patolôgico determinado. Claro que la conceptuallzaciôn de la enfermedad no
se reduce a estas dos categorias, ni es el principio, ni ahi termina. porque hay explicaciones
que vienen de otras categorias como el “sucio’, “hielo”, “susto”, entre otras.
Los alimentos mâs comunes estân clasificados entre las categorias frfo-caliente. Y en
determinados estados del cuerpo esas clasificaciones entran a cumplir un papel activo en la
alimentacién, ya sea por prohibiciones o control. En su mayoria los medicamentos de
farmàcia son catalogados como calientes. Una sefiora llegô a afirmar que en el hospital
“sôlo dan inyecciones, jarabes, remedios que son rnuy calientes; con tantos preparativos y
cosas que les echan; por eso los lleva uno y alli se mueren”, -la contradicciôn con el
hospital no sôlo se presenta por b caliente, pues los baflos frios por la maliana son terribles
para los estados frios del cuerpo-.
Las enfermedades en su generalidad pueden ser explicadas bien sea por la pérdida de
“espiritu” que son frias y causadas por excesos de “espiritu” que son calientes, las
enfermedades frias y calientes se curan o se previenen a través de actos terapéuticos con
plantas medicinales para refrescar el exceso de calor y volverlo fresco, o refrescar cl exceso
de frio y restaurarlo a fresco71. Es decir, se evidencian tres estados dentro de un proceso:
alguna manera, son arrancados del objeto de observaciôn med jante un intenso campo eléctrico. Sinembargo,
esta emisiôn de electrones es marcadamente frfa, en contraposiciôn a la emisiôn térmica de electrones que se
origina bajo el influjo de temperaturas mâs altas’. furlenmeier (1.984: 18-19), Plantas curativas y sus
propiedades medicinales. Ver también: Hill, Ann (1982) La otra medicina, sistemas de curaciôn no
convencionales. Barcelona, Cfrculo de Lectores, pag. 62-65.
De ahi el nombre del ritual ms frecuente: el “refrescamiento” que periôdicamente deben realizar las
personas, para mantener el equilibrio de las sefias. ‘Para que las seflas estén en su lugar”.
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dos caracterizados por excesos tanto de frfo como de calor, mediados por un estado que es
el fresco, que actita equilibrando y es equilibrio y armonfa al mismo tiempo. (Ver grâfico
No.4)
Grâfico No. 4 Refrescarniento de los excesos
Para los rituales de limpieza no sélo se emplean plantas frescas; también van incluidas las
calientes, también clasificadas como 11bravas” y los t’è7wala deben aprovisionarse de
plantas que se dan en los diferentes pisos térmicos: desde b mâs cÉilido en las vegas de los
nos, hasta b mâs frjo en las zonas de pâramo. No necesariamente las plantas son
clasificadas segûn el clima. Ejemplo de ello son muchos alimentos que son ubicados como
frfos, pero que no se dan en dichos climas.
Las categorfas frfo-caliente no se pueden traducir literalmente como dos contrarios
dialécticos. El contexto es el que hace visible las discordancias. Si se toma el caso del
‘thielo de muerto” -estado de exceso de frio-, dentro de la légica dialéctica se esperarfa que
para combatirlo se recurriera a b caliente -plantas calientes-; pero en Téez Tienadentro
MAS CALOR (Exceso)
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mets tradicionai y de clima frlo -pot la altura- se habla de la utili2acidn de plantas frescas’
para refrescar el hielo. Las plantas frescas también son utilizadas para enfermedades
catalogadas como calientes, como e! caso del “colerin”
43. Las concepciones sobre el cuerpo
BI cuerpo huirnano entre los Nasa conceptualmente posee una el.aboaci6n mucho mâs
amplia que la que logra percibir e! desprevenido registro dia una persona del comûn
occidental. La saiud-enfermedad no se jpueden reducir a “cœencias” y “metâforas”, .a
“dctendes , H arcos “, “caciques”, Hmalefiicios H, “sustos”, “visiones”, porque estas categorias
tienen un soporte en su cosmovisién que es diferente a la racionalidad occidental y a lI.a
légica cientifica (no obstante, los tértuinos usados en una lengua diferente a ta vernâcula).
Hay miltiples elementos ciue conforman esa estructura de pensaimento, permitiéndole una
sotictez dificil de reducir a una simple creencia. La calificaciôn como creencia obstaculiza
una observacifSn orofunda.
Los Nasa tienen un propio concepto sobre el cuerpo humano que no es biolôgico separado
de su medio circundante, de sus conflictos sociales, su historia y su pensamiento. Pot eso
mismo es dificil el presente ejercicio de hacer una segmentaciôn de las diferentes
concepciones.
43.1. “fI hiello”
El cuerpo puede adquirir un desequilibrio atribuido a la concepciôn de hielo” en varias
situaciones. “El hielo” de muerto, entre las mâs comunes, que contamina a todos aqueilos
ciue habitan la casa del cadâver; se cont:rola con la limpieza que hace el ?2 wata después de
enterrar al difunto. Pem no sôlo la muerte ernite “hielo”; el nacirniento de un nio también:
155
“porque el hielo se penetra en la casa”. Los caminos escarpados y barrosos, los riachuelos,
charcos de agua, y las lagunas, son propicios para contraer cl hielo y deben ser evitados por
las mujeres menstruantes, las parturientas, y los que han tenido contacto con cadveres. Las
enfermedades contraidas por estas causas son imputadas ai duende, ya que él habita esos
lugares. Donde existen restos arqueolégicos también està cl hielo. El hielo es el exceso de
frno cerca de la no-vitaiidad.
4.3.2. “frio-hielo” en los estados delicados de la mujer.
En cl castellano elaborado por los nasa para comunicarse con la sociedad nacional, palabras
como frio-hielo adquieren un significado mucho mâs aiiâ del significado literai que
generalmente les relaciona con temperatura. De ahi que se presenten los siguientes
enunciados: “Cuando nace un nifio, el duende desde que le huele el hielo se pone mâs
bravo; cuando estâ dando luz, cuando huele eso”. “La mujer menstruando es que produce
hielo; cl duende no consiente que tiene hielo”. “Ese hielo en esos barriales se hiela”.
Los dos estados mâs delicados de la mujer donde esti mâs propensa al frfo son la
menstruacién y el parto, son estados frios; por ello el papel que juegan las plantas calientes
y los baflos en los sitios adecuados. Varios /7 waÏa en Téez Nuevo se quejaron de la
pérdida de estas costumbres que ha traido como consecuencia el frfo, el “dolor de
estémago” y las hemorragias. La menstruacién tiene otras cualidades como la de sucio o
p’ta7’d, la del olor, por eso se habla del enojo dcl duende al “oler el hielo”.
4.3.3. h?ri “el SUCjO”
El sucio tiene que ver con las fuerzas del potencial desequilibrio, tiene que ver con la no
intencionalidad y el descuido por los rituales que mantienen el equilibrio con la sociedad y
cl medio ambiente y su repercusién en la circulacién de la sefia en el cuerpo.
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La mujer logra el estado frio durante la mensuaciôn después de haber previarnenl[e
alcanzado alto espiritu o su mâximo calor para poder expulsar îa sangre en una especie
de refrescam.iento y equilibrio al mismo tiempo. Su estado menstrual y frio se denornir:a
tambien como ta?fld; y por eso sobre él se instauran varias nonmas, relaciono sôlo dos: a)
f rente a la concepciôn generalizada que el agua da vida pero tambin la quita y que el agua
corriente es no-vida porque roba energia., se le exige a la mujer que evite el baflo de su
cuerpo en aguas corrientes de nos o riachuelos ante el riesgo de enfriarse, hielarse yperder
la vida, y b) y ante la necesidad de robar energa para buscar su equilibnio puede causar
daflo a las personas que la acompafian.. a los animales o a los cnltivos de la huerta, razn
por la cual debe t)a?iarse con plantas frescas.
phta?nd también tiene que ver con la intencionalidad y Ios elementos, como la sangre
menstrual, que manipulados pueden causar dafio en la salud con ta préctica de ta brujeria o
mal postizo, por eso siempre se retieren al sucio cuando se trata de casos de maleficio.
4.3.4. t1ame “Fit vergiienza”.
t”ame veruùenza
l’urne yuwe k’it),- labios (de la vulva)
donde ame
— verguenzayzwe boca k’a— envoltura.
l’urne dika
— vagina
l’aine khaty prepuclo - envoltura del pene.
thbame se exiiende a otras partes de] cuerpo que tiene que ver con la sexuaÏidad, y s
probable que esta relaciôn tenga que vei con el proceso de dominaciôn ideolôgica cristiana,
con importantes repercusiones en et caso del encuentro con las formas de conocer y actuar
de la medicina fa.cultativa que precisa de observaciôn y contacto directo con los ôrganos.
157
Mostrar sus genitales a personas extraflas es una situacién bastante vergonzosa para las
mujeres nasa. Se cuenta de casos en que las tut n1bahisa recomendaron a las embarazadas
para que fueran al hospital, cuando se trataba de partos complicados; pero ante la
vergtienza, se negaron a ir, aunque corna peligro su vida y la dcl hijo. Y no sélo sienten
vergûenza de los blancos, también de las prornotoras indfgenas bilingues.
La promotora bilingue dice que a ella le da miedo acompaflar a la partera porque debido a
su presencia las mujeres retienen cl parto, y afirma que elle se debe a la relacién de ternor
que se ha mantenido con la medicina acadérnica; se podria pensar que la vergtienza no
surge de la scia moral cnistiana, y que se complementa con la actitud dominante,
discriminante, misteriosa, vigilante, puicra en contra de b sucio -en el sentido hispano- que
asume la medicina académica.
4.4. La interpretacién de las enfermedades
En el cosmos estâ contenido el ser nasa -todo b vivo-, corne esencia y proyeccién de una
energia que en sus origenes se denominé /ç?w Una vez formado y consolidado el mundo
nasa dicha energfa genésica adquirié una presencia que se nominé tay, circulando en la
cosmografia de abajo-arniba-abajo, izquierda-derecha-izquierda, al igual que en el cuerpo
humano.
Tay est presente en les seres y las cosas. En el lenguaje que da cuenta de la cosmovisién
nasa se evidencian categorias que referencian les variados cicbos de la naturaleza y
patentizan la vitalidad de tay; entre ellas se desatacan: hielo, fnio, fresco, espiritus, virtud,
poder y fuerzas; la clasificacién de los territorios en bravos, salvajes e incultivados o
domésticos, mansos o cultivados, tienen que ver con estas caractenisticas energéticas que
varian de intensidad segin la valoracién de la escucha sensorial de los t1’è7 wala
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No obstante las variaciones energéticas, el equilibrio energético debe garantizar la vida, la
armonia de la naturaleza y el desarrollo del individuo y la sociedad. Es por eso que los nasa
permanentemente b buscan mediante la prâctica de una ética que rige su conducta
individual, social y de relaci5n con el entorno como sistema global de pensamiento.
El t1’è9 wala capta a través de las seflas las caracteristicas de la circulacién energética, que
consisten en brincos en la piel: “entre el cuero y la carne” que se pueden sentir en el cuerpo
y en cualquier parte de la piel, en miiltiples direcciones con un alto grado de significancia.
A través de las sefias detecta los espacios no aptos para la vida, establece los lugares para la
realizacién de los rituales -donde el equilibrio energético b permite-, la construccién de las
casas que se van a habitar permanentemente, la huerta, y los lugares para los establos de los
animales dornésticos; también puede leer los fenémenos celestes y atmosféricos como
rayos, truenos, tormentas, nubes negras y blancas, y pueden dar cuenta de situaciones
pasadas, presentes y futuras.
Las sefias corren y avisan con mis fuerza en el momento que el t”’ wala mambea la coca y
el tabaco, las plantas mâs importantes para profundizar en el conocimiento y aprehensién
de la naturaleza.
A través de las sefias reconoce y selecciona las plantas medicinales con diferencias casi
imperceptibles; agacha su cuerpo, con la mano derecha en una forma suave aprisiona una
de las hojas de la planta, entre el pulgar y el dedo indice, se queda quieto y concentrado;
después de un mornento, si por su cuerpo corre una sefia en la direcciôn derecha-izquierda,
dice: “ésta planta sirve”, si la sefia circula en direccién inversa, o no se recibe sefia, sigue
buscando plantas que transmitan su respuesta en forma de sefias. Las plantas medicinales
màs importantes en los rituales son las que no requieren que e! / wala esté mambeando
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coca para recibir sus sefias en el cuerpo, son clasificadas como bravas y a su vez pueden ser
calientes y frescas segûn su uso especffico.
Las sefias tienen que ver con la cotidianidad del ser nasa, y en sus significados informan de
la trasgresiôn de las normas que generan desordenes que repercuten negativamente en la
sociedad y los individuos. Cuando esta situaciôn es frecuente se dice que hay acumulaciôn
de p”tad . Esta categoria muy compleja en la lengua nasa yull’e ha sido mal traducida al
espaflol como sucio. Parece que se refiere a la susceptibilidad al desequilibrio que es
latente, es riesgo pero es desequilibrio a la vez. Y los /&‘ waÏa empiezan a sentir esa
realidad en sus cuerpos mediante las seias, por eso se afirma que en torno a ella se
estructura buena parte dcl saber y conjunto de practicas chaniânicas.
Las seias que siente en su cuerpo -instrumento de conocimento- a la manera de “escucha
sensoriai” le sirven de guia para interpretar b que sucede a una persona que sufre un niai.
La comunicacién entre un hombre o mujer enferma y el l”e7wala es fluida, sin embargo es
este ûltimo el que siente e interpreta las sefias. Hay aquf una semejanza y una diferencia
con la técnica de los médicos formados en las facultades de medicina.
La semejanza: debe haber una minima comunicacién con los sintomas deY enfermo, quien
también emite sefias de b que siente en su cuerpo, pero en iYtima instancia es el médico el
que las interpreta.
La diferencia: Para el médico formado en la Universidad debe haber un contacto directo
con el cuerpo del paciente, donde intervienen bos aparatos como ampliadores de los
sentidos (fonendoscopio, por ejempbo) y la penetracién instrumental en et cuerpo,
(endoscopia, por ejemplo), mientras que para cl t”è7 wala la relacién no es directa, es
sensitiva, donde no media contacto directo con el cuerpo dcl paciente; su instrumento es su
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propio cuerpo como receptor de sensaciones -sefias-; y los elementos que utiliza para
ampliar su senso-percepciôn son el mambe, (coca y cal), hierbas de su competencia, tabaco
y aguardiente.
4.4.1. Las sefias y el cuerpo humano.
La sefia tiene un recorrido que abarca todo el cuerpo, es un recorrido circular, que
comprende dos puntos extremos y opuestos: la punta del pie (que puede ser el terminal del
talôn, la parte mâs superficial del empeine, el final de un dedo, el borde) izquierdo y la
punta del pie derecho.
La circulaciôn es bidireccional: puede empezar por el lado derecho y pasar al izquierdo, o
viceversa. Pero, de acuerdo con la circulaciôn que tome la sefia, depende su significado: si
el rumbo que toma va hacia la derecha del cuerpo es signo de que la enfermedad gana
terreno; y b contrario significa mejoria. La circulaciôn no necesita empezar desde los
extremos: hay sefias que se inician en un punto particular -por ejempbo: la rôtula- y llegan
hasta determinado sitio -la ingle-; tampoco tiene que traspasar los lados opuestos: si la
sensacién parte del interior de la pantorrilla izquierda y sube por el muslo, ya es un mal
signo -de enfermedad- pues el rumbo se dirige hacia la derecha.
Los puntos extrernos indican una culminaciôn: si la circulaciôn de la sefia Ilega a la punta
del pie derecho, es el signo de desequilibrio de total predominio de ptdu1d -desequilibrio,
enfermedad-; y cuando la circulaciôn se restaura en la izquierda , extrerno del pie izquierdo,
cl equilibrio se ha logrado -el mal ha sido derrotado-.
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Cuando las sefias estân en los puntos distales de las extremidades, se dice que los pulsos se
salen por los dedos de la mano, significa que la persona va a morir y “no tiene cura”. Las
energias de la vida, la enfermedad y la muerte se definen en los puntos extremos: entran y
salen las energias 72• (Ver figura No.2)
72 La importancia de las extremidades tal vez tenga que ver con su decisivo papel en las funciones de la
produccién y con mayor razôn en una etnia que histéricamente ha sido conocida como guerrera. Incluso la
divisiôn del cuerpo entre derecha-izquierda responde al uso primordial de la mano derecha -sobre todo en la
destreza de las armas-. Por eso b que perturbe la salud debe dejar libre primero que todo al bado derecho. Este
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Fig. No. 2 Recorrido de los pulsos
Hay un punto Central en la circulacién general de la sefla: la coronilla, que en b alto de la
cabeza disecciona el cuerpo humano en izquierda y derecha. De ahf las expresiones “subir
por la izquierda” -dcl pie izquierdo a la coronilla, puede incluir el brazo-, “bajar por la
derecha” -de la coronilla al pie derecho, puede incluir el brazo-, o “subir por la derecha,
bajar por la izquierda”. Es el sitio por donde penetran y salen las fuerzas desequilibrantes,
el p”ta2’d- . La sefla en la coronilla es signo de haber sido objeto de rnaleficio, y hay t”
wala que hablan de “corona izquierda” y “corona derecha”.
Volvf a hacer el ejercicio con los t”e!wala para una nueva aproximacién a los significados
de las seflas de una manera minuciosa, y me encontré nuevamente con la dificultad narrada
por Henman (1980:1 82) sobre b relativo de b significados dependiendo de los contextos.
Se referenciaron pocas seflas con significado absoluto e irreversible y compartidas por bos
t” wala de Téez, aunque con ellos sospechamos que no existe un patrén ûnico compartido
por los Nasa en general. En buena medida coinciden -todavfa- con las registradas por
* Puntu cxl rcn:
• T’unit) impollunte
R CCOfl dc) I niemu
z Linea de salida
Fuente: Portela 2002
planteamiento, teniendo en cuenta las observaciones de Gardner sobre la predominancia del uso de la mano
derecha, por b menos en todas las culturas de las cuales se tiene razôn por la historia documentai. Gardner,
Martin. lzquierda y derecha en el cosmos. Barcelona, 1.986, Salvat, pp. 67-6$.
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Bernai Villa en el ao de 1954 (225-226) y con otras que he ido descubriendo a b largo de
mis encuentro con los /2 wata en otros territorios nasa.
Seas que cireulan por la derecha:
Desde la oreja al hombro : la persona va a perder las orejas en una pelea.
Baja del ojo a la nariz : en la comunidad va haber velorio.
Del pulgar a la palma de la mano : un animal perdido va a aparecer.
Baja por la décima costilla : persona enferma de duende pronto nnorirâ.
Por e1 musbo a la coiva y desparecen : persona muy grave por peste brava, va a morir.
Bajan desde la ingle al pie en ta mujer: ta mujer vaa rnenstmar.
La que baja por la piema : la persona muere porque los remedios no le ccayudan
Las que bajan por la rotula la persona muere de arco o duende.
La que sube por la pantorrilla: el duende vielle cantando a mostrar los remedios.
Baja por la canilla Maleficio o mal postizo.
Circula por bos tobillos : enfermedad de cacique.
Sefias que circulan por ta izquierda:
Sube por la décima costilla : viene a vis itar una persona mala.
Bajan por el borde interno dcl pie: el enf’enno se alienta.
Suben por la rotula miedo, susto y azar.
Sube por la ca:nii la : maleficio o mal postizo.
Baja por la canula : la recuperaclôn del maleficio va bien.
Suben de los tobillos a las rodillas : enfrmedad de susto.
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En una zona pequefia de cualquier lado del cuerpo es posible la divisién izquierda-derecha;
Para un t”è2 wala la sefia en el tobillo izquierdo del pie izquierdo para arriba significa
duende: mientras que en el tobillo derecho dcl pie izquierdo para arriba es arco.
De los pies a la cabeza los puntos mâs significativos son los siguientes:
Al ser e! pie un sitio extremo, se constituye en un espacio significante donde sobresalen:
dedos, planta del pie y sus bordes, talén, empeine y tobillo; La pierna es otro espacio de
puntos contingentes y donde la superficie de la tibia -ilamada por ellos “canula”- es
bastante sensible y con gran potencial significante73; posterior a ésta, estâ la zona conocida
como pantorrilla. Siguiendo hacia arriba se encuentra la articulacién, donde sobresalen los
espacios que comprenden rodilla y corva; la pierna como totalidad, por sus lados laterales,
anterior y posterior, se convierte en una zona de gran frecuencia; enseguida estâ la zona de
la ingle.
Asi mismo, hay otros espacios amplios -en el sentido de sitios no muy precisos-, donde
determinados Ôrganos o partes éseas sirven de centro: corazén, hgado, costillas, pulmén y
estémago. En esta trea del tronco dcl cuerpo todavia hay un vacio en cuanto a la ubicacién
de los puntos. Las extremidades superiores contienen casi los mismos puntos importantes
de los pulsos: hombros, axilas, brazos, antebrazos, mufieca, dorso y palma de la mano, y los
dedos y sus inter-espacios. Entre los puntos mâs significativos de la cabeza estân: corona,
sien, frente, ojos, nariz, oreja y pémulos.
Los anteriores son sitios muy amplios, por eso los denomino zonas. Ademâs las sefias se
sienten en b profundo de los mitsculos. Su recorrido puede ser corto -por ejemplo, no salir
n Para una mirada anatômico-flsiolôgica la respuesta estarfa en la lôgica de que por esos sitios pasan
determinadas arterias, venas, nervios, e incluso ganglios -por ejemplo, et popliteo-, de suma importancia. Pero
la clave esta en sti estructuraciôn anatémica que hace una cultura particular, cuya semiética es muy diferente a
la occidental.
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de! ârea de !a rodilla-74. Hay recorridos mâs !argos que parten del dedo pu!gar de la mano
hasta el hombro, o de! tobillo hasta cerca de !a rétula; o se pueden producir circuitos.
Bernai Villa (1954: 226) recoge una sefa que se gesta en la izquierda ciel rostro: se inicia muy cerca ciel ojo
y baja por la nariz, y significa muerte.
CAPITt1LO 5
Saberes y enfermedades
E! saber asoci:tdo al proceso de salud y enfermedad entre los Na,a se encuentra distribuido
socialmente en correspondencia con tas diferentes clasificaciones de enfermedades es
decir, que hay un conocimiento que se operacionaliza en la prâctica a través de les
diferentes miembros en la sociedad y per elto se distnbuye. Aqu abordaremos los saberes y
los “sabedores, asi como las enfermedades en las diferentes clasificaciones que establecen
los Nasa.
5.1. Los sabier.es
5.1.1. £1 saber de todos
Hay un conocimiento que estâ en todos les individuos, es de f.c’ii comunicaciôn, y ha sid!o
aprendido de les especialistas del salber médico propio, o de aquellos padres, madres,
amigos, etc., que han vivido experiencias de tratamientos de enfermedades con ellos. Un
conocimiento y prâctica que les permite enfrentar la enfermedad en primera instancia, antes
de acudir a ciiialqwer especialidad: t’i’ wczta, sobador, pulseadoir y tut, mbaisa, promotora
de salud, medico académico, u otros. “Uno mismo tiene que tratar la gripa. cuando hay
gravedad el médico tiene que curar”.
A partir de Ias irelaciones intercultural es.. y del proceso de glo’balizaciôn a través de les
medios de comunicaciân e! saber de toctos se ha ido enriqueciendo por la incorporacién y
apropiacién de conocimientos de otras. medicinas, rncluyendo ta académica, situaciôn no
reciente si tenemos en cuenta la existencia en las huertas medicinales de plantas de uso
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corriente correspondientes a la medicina cientifica europea de los sigios XV a XVIII75
como la mananil1a e! ajenjo (Artemisaa bsinthium) la ruda (Rua
graveolens), cl ajo (Allium sativum), entre otras. (Ver anexo No.5 Los recursos
medicinales)
En la actualidad, ademâs de estas plantas medicinaies, que SOin parte de la tradiciétn
indigena, se han incorporado medicamentos sintetizados quimicamente -pastillas,
inyecciones, etc.-, que son utilizados por el comiin de las gentes, como estrategias de
reconocinhiento de tas causas de enfermedad: ‘Cuando no se cura la diarrea con pastillas es
que cl nio estâ asustao, entonces hay que Ilevarlo al médico tradicional”; también son
usadas en el plano curativo: “Cuando tiene diarrea les hago colada de plâtano y pastillas de
terramicina y jarabe de... no me acuerdo e! nombre”. Los ? wata empiezan a emptearlos
en ta curacién de ciertas enfermedades: “Para diarreas, pastiUas cuando no oye nuestra
medicina, hay que dar mitad de pastilla”. (voz de t/ wata). “Gotas para niios: para
enfermedad que ilama bronqwtis.
5.1.2. El sabeir de los especiallstas.
Las prâcticas .urativas entre ios Nasa es realizada por varios especialistas con roles muiy
especiftcos de acuerdo a la clasificacién de enfermedades, aunque es posible encontrar t1
wala que desempean diferentes prâcticas curativas.
CayÔ Edgardo Armefla. Cenceptes de la medicina popular en Colombia. pirevalecientes en la medcwa
cicntihca CLLft)C dc les sigles XV[ u XV[II. l:;onencii al II Congreso de Anuopologia Colombin. Momeries.
Medcllin, U dc Anboqma, L lI, 1 .93, p. 743. lnibnnc plantas tmtiparasitanas (Primera frise), presentado ri
CIMDCR corne parte dcl proyecto de un inanrcal de plantas medicinales, en cl pmgrama de medicina
tmdicionul. Papa yiin, rnirnee, 1 .9%t), p. 57.
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Los ?i wata, hombres sabios.
Actualmente en el asentamiento de Téez Tierradentro son cuatro los t”9 wala y en el
asentamiento de Tôez Caloto son dos, uno que ilegé formado desde Tierradentro y el otro
muy joven que ilegé proveniente de otro resguardo a casarse con una mujer de Tôez Caloto
y muy reconocido porque dentro de la organizacién indgena juega un pape! muy
importante en el campo de la defensa y promocién de la medicina tradicional nasa. Los t
wala no se encuentran circunscritos a regiones especificas; o ellos se despiazan por todo el
tenitorio donde hay gente nasa, o las personas los buscan donde estén de acuerdo al
prestigio que van ganando en las comunidades. Lo aqul planteado por los t’ wala se
circunscribe a sus experiencias en su formacién y en su prtctica.
Su formacién como /7 waÏa no ha sido voluntaria, y ha estado precedida por una
“visiôn”76, que en todos los casos coincide que se presenté cuando infringfan una norma,
especiaÏmente relacionada con la entrada nuevamente al territorio nasa sin haberse
refrescado con plantas medicinales, o por acceder a territorios prohibidos sin los rituales
previstos; es decir, cuando incurrian en un negligencia cultural.
Dicha visién como b dicta la cultura, los llevô a iniciarse en un largo proceso de
aprendizaje; de no haberlo hecho habian podido enloquecer77 o morir. Cuentan que en otras
Esta experiencia de predestinacic5n cuttural tambin ha sido observada por Bernai Villa (1954) y Henman
(1978)
La cultura nasa estâ cargada de restricciones y de sanciones en vida, una de ellas la locura, pero b qtie
Ilama la atencién es que quien padece los sintomas de bocura se le atribuye la experiencia de haber sido un
escogido para ?‘è’ wala b cual refuerza la postura de la bûsqueda permanente por evitar el ‘desorden
cultural’. Cualquier sintoma o seflat que b amenace es reincorporado positivamente pot et grnpo, evitando
significarlo negativamente para sancionar a quien la padece. Las acciones no se categorizan como malas, as!
b indica cl nasa yztwe: ew que es b bueno, tiene su contrario en ewme: o no bueno, aspecto distinto a la
moral cristiana cuya oposici6n es bueno-malo. Dispositivo cultural que opera de la siguiente forma: se sabe
que es diftcil no transgredir la norma -las condiciones socio-econémicas no son las mejores- pero si la
situaciôn obliga a transgredirla, debe hacerse con la conciencia de b que implica y con la disposicién a acudir
donde estn los ‘nasa’ para “ayudarnos”. Los temores impifeitos o expHcitos del cédigo que amenaza cl
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regiones un hombre puede encontrarse motivado para ser t1è2 wcr.la e iniciarse en el proceso
de aprendizaje, ante las necesidades de la familia y la comunidad por carecer de recursos
propios para curar sus enfermedades.
Para todos es claro que su aprendizaje debe estar acompaiado pot su maestro que dehe
aceptar la escorencia que hace el alumno después de relatar sus “visiones”, b que no
ocurre con la persona que b hace pr la necesidad de su comunidad. Alli no hay tal
obligatoriedad y el debe buscar la aceptacién de uno de ellos como su maestro. (trazan es.ta
altemativa corno posible en el caso que ios jôvenes indigenas no tengan la “visiôn” de
aviso).
Después de su formaciôn, y de set reconocidos como t’ uaïa; realizan actividades
curativas de enfermedades menos graves pero de su competencia, se responsabilizan
también de remitir los enfermos a otrc rt2 wata y éstos a otros de acuerdo a su saber y
poder. En los casos de enfèrmedades muy graves producidas poT arco y maleficios que
requieren prâcticas de hmpieza y ‘volteada de jigra”, se acude a los (‘ wata mâs viejos y
que se iniciaron después de la predestinaciôn por visiôn’ y poseen el poder del trueno.
Como responsables de orientar el devenir de la sociedad, rememorar y restablecer el orden
histérico y cultu:raÏ, son objeto de la veeduria social que los podria recriminar y sancionar
pûbiicamente por no trabajar bien”. Cada ritual pone en juego su prestigio y su capacidad
de cohesionar el grupo y solucionar conl]ictos, y si estos no se resuelven y se hacen mds
complejos pueden set sealados como lus causantes de las desgracias de la sociedad.
Dicen los /lc wata que actualmente hay problemas de mateficio mâs frecuentes en Tôez
Caloto por los contiictos entre familias por las caracteristicas: dol asentamiento, por lia
compoilarmento inUivdual sc minimizan con l:i scgundud brindada pur la scguridad social, mils Importanie
qu et dLtr C) recibir cs ci otrcccr.
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cercanja a las grandes ciudades, por la perdida de solidaridad, por el deseo de “tener”
olvidândose de “ser”, de “ser nasa”, y que hay brujeria y los tildan de brujos, cuando ellos
b que hacen es sacar el mal puesto, sacar el maleficio.
La bipolaridad, médicos buenos -?‘& wala- y brujos es inexistente a pesar de las frecuentes
afirmaciones al respecto, cada /‘ wala potencialmente est sujeto a no trabajar bien
(“realizar brujerfas” que no es b mismo que sustantivarlo como brujo), b sospechoso de
este proceder permanece latente en la comunidad. En sintesis, bueno y mabo son categorias
inexistentes, cada caso, cada individuo es una unidad dialéctica que encierra b bueno y no
bueno, o para decirlo en palabras dcl sistema clasificatorio, todo frjo -planta o ser humano
tiene algo de calor, todo calor tiene algo de frio.
Comparando al t”7 wala con él medico facultativo, se encuentra que ante las caracteristicas
expuestas -que no son todas-, los ??e’ wala como restauradores del equilibrio social no
encuentran su homôlogo en el médico occidental. Mientras éste se especializa en zonas dcl
cuerpo humano descontextualizado de la sociedad que b construye, cl t”è7 wala se
especializa en cl cuerpo social para comprender mejor cl comportamiento del cuerpo como
naturaleza humana y cultural.
Estrategias médicas de especializaciôn occidental y nasa cuya posicién de método y
comprensién impiden que ambas lleguen a la misma concepcién de salud y enfermedad,
oposicién que no invalida el conocimiento y resultados por ellos alcanzados donde los
niveles de eficacia carecen de parâmetros unificados de comprobacién, puesto que los fines
primeros de cada uno de ebbos son disimiles. Disimilitud que caracteriza toda etnicidad y
cuyo reconocimiento es la base de todo diâlogo o colaboracién intercultural.
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En la clasificacién de enfermedades en propias y venideras de los Nasa se reconoce la
capacidad médica occidental, y de ahi que la comunidad utilice alternadamente estos
servicios de acuerdo a sus requerimientos. “El t1’è7 wala que sabe alcanzar pues alcanza78, b
que no le pertenece a él entonces b manda para el hospital”, él dice: “no, esto no corre a
cuestiones de drogas, entonces tiene que correr al hospital y segûn la gravedad que
tenga”(voz nasa).
Las tut, “bahisa -callenta barrigas - parteras-.
tut3 baniga, rnbahi sobar, y -sa es un nominalizador, por eso tut) ‘‘ba”isa literalmente la
que soba barriga, término adecuado en comparaciôn con el de partera que es él mâs
difundido. La lengua en la nominacién de esta especialidad remarca la accién de sobar, que
es la técnica por excelencia de las parteras, donde bos brazos y las manos se convierten en
los instrumentos de conocimiento, con accionar por encima del cuerpo sin mediar férceps,
espécubos y donde no se introducen los dedos de la mano en la vagina; son otras las formas
de conocimiento sobre el estado de la parturienta, que entran en conflicto con las de la
medicina académica.
En Téez Tierradentro hay dos lut3, “bahisa y un partero que asisten tanto a la poblacién de
Téez como a la de los resguardos vecinos, en Téez Caboto hay dos y ellas afirman que
muchas madres estarjan en condiciones de oficiar como parteras en un caso de urgencia;
situacién que no es frecuente, puesto que la mujer embarazada se convierte en el centro de
interés de la comunidad con un acompafiamiento importante por la partera, que incluso
recomienda frecuentemente las visitas a bos programas de salud para los “controles deY
Esa capacidad del t” wala hay que ubicarla dentro de la dinmica social del grupo en el contacto
intercultural, frente a mayor o menor relacién con la medicina facultativa, pérdida y recuperaciôn cultural,
organizacién politica, proceso de evangelizaciôn, etc., b que hace que la expresiôn del saber y la prâctica
curativa nasa tenga variaciones regionales.
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embarazo, no obstante se haya decidido de antemano que el parto se atenderâ en la casa con
su acompafiamiento.
En los programas de salud de la cornunidad promocionados por la organizacién indigena se
caracteriza a las tut3 ‘‘bahisa como “las especialistas en la orientacién de la reproducciôn
biolégica y social del grupo”. Con ellas se abordaron aspectos de la cosmovisién nasa
relacionada con dicha responsabilidad asignada a partir de sus experiencias de formaciôn.
La iniciacién corno tut “1bahisa al igual que entre los t” waÏa estâ precedida de visiones,
pero también se inician en cl propio sufrimiento y necesidad.
En unas fueron las visiones y los suefios las que indicaron su camino cuando se
encontraban solas y en lugares restringidos, segûn las tut3 “ba”isa la iniciacién no estâ
determinada por “b que uno quiere” 5mo por b que “la naturaleza y la comunidad han
decidido para uno”; en otras fueron bos propios sufrimientos al atender sus propios partos
con éxito, pero también existe el caso de una mujer adulta -madre de tres hijos- que tuvo
una primera experiencia con éxito, después de atender la solicitud de ayuda de una
parturienta necesitada, ante la ausencia de la tut3, h1bahhisa en una comunidad; esa primera
experiencia le dio reconocimiento y empezé a ser llamada sucesivamente.
A ellas no les sucedié, pero narran que la predestinacién por visiones debe ser respetada
porque de b contrario vienen enfermedades como menstruaciones muy largas, o muy
irregulares, y como es el duende el que avisa a través de visiones de “sefiores trabajando
con peinilla”, “nifias pequefiitas y muy bonitas con pelo largo”, “vieja mujer partera”, es cl
duende cl que las enferma.
Las “visiones” que experimentaron cuando cran niflas las comentaron con las mamâs, las
abuelas, y con las mujeres de su familia, para comprender sus significados, y luego
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concunieron donde el sobandero que fue la persona que confirmô la sospecha de su aviso
por cl duende para ser tut mbalîisa; posteriormente se hicieron los bafios con plantas frescas
y se decidiô sobre el momento adecuado para iniciar el aprendizaje con la maestra
escogida. Este procedimiento no fue cl mismo con las que se iniciaron a partir del propio
sufrimiento o por solidaridad ante la necesidad, porque enseguida de sus experiencias
buscaron el acompafiamiento de parteras, promotoras, e hicieron cursos sobre partos, para
aprender.
No obstante las varias motivaciones y las diferentes experiencias de formaciôn para ser tut
lflbahisa todas coinciden en los aspectos estructurales de su desempefio con respecto a
dctecciôn dcl embarazo, sobada, (acomodar al nio dentro dcl vientre cuando tiene una
mala posicién), edad dcl embarazo, sexo dcl nio (con base en la lateralidad: derecha
izquierda), cortada dcl cordôn y salida de la placenta, complicaciones, ricsgos, limitaciones
y alternativas, alimentacién y puerperio, lactancia, y cl frio en la mujer.
Coincidencia que lleva a reflexionar sobre la relacién teorfa-practica que no puede ser
mccànica. Despectivamente se alude a la prâctica dc las tut mbahisa como empirica, como
si toda técnica no implicara un conocimiento. También se comparte una ética social
asociada con cl sentido de colaboraciôn, solidaridad y rcspeto.
Las tut, mbalzisa asisten a las mujeres en las problemâticas relacionadas con los estados de
mcnstruaciôn, embarazo, nacimiento de los nifios y dicta de las madres, reiterando normas
culturales que benefician cl futuro de las mujeres -madres-, los nifios y la comunidad en b
referente a la salud. Por ejemplo: los cuidados que se deben tener durante la menstruacién y
cl embarazo para que no entre la cnfermedad, aconsejando sobre los espacios adecuados
dentro de la vivienda para evitar la exposiciôn dc la madre a corrientes de aire frfo (entre
una de las varias medidas para evitar que cl estado frfo propio dcl pucrperio se enfrfe
mâs en dctrimcnto dc la salud para la madre y cl niflo), indica la dicta alimenticia adecuada,
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los bafios y remedios calientes; porque la partera “juega con remedios calientes” (tabaco,
inftmdia de gallina, miel de abeja, entre otros); no puede jugar con “ remedios frfos” porque
se afectaria y podria morir hinchada.
Recomienda los procedimientos con la placenta para garantizar e! buen crecimiento y
desarrollo del niflo, està capacitada para dar remedios en caso de enfermedades propias de
los recién nacidos, y puede detectar enfermedades que no trata -aunque puede calmar a la
mujer con plantas frescas mientras liega donde cl 1h? wala-, reitera la necesidad de la
costumbre de! baflo en un hoyo al !ado izquierdo de la casa, cuando “corre la regla”, para
no torear e! arco; igualmente recuerda los sitios prohibidos para las embarazadas.
Ellas dan cuenta de una concepciôn sobre e! cuerpo femenino muy particular, inmersa en
un contexto cognitivo que relaciona cuerpo-naturaleza-cultura, que sustenta buena parte de!
saber y la prâctica de salud. Concepciones, que ademâs, como significaciones de! cuerpo,
fundamentan las prescripciones relacionadas con el “moldeamiento” de la mujer para la
etnia, asi el cuerpo femenino es culturizado para el trabajo, b econémico y las artes -entre
otros aspectos-, en fntima relacién con la reproduccién biolôgica y social del grupo.
Afirman que se sienten reconocidas y respetadas por su comunidad, generalmente sus
consejos son tenidos en cuenta por parte de las mujeres que acuden a ellas. Informaban que
no han tenido mayores complicaciones y muertes en e! momento de! parto o entre recién
nacidos. Sélo hacen referencia a niflos nacidos muertos y “no cristianos” como
consecuencia de pasar por alto las normas establecidas en sus relaciones con e! arco.
“Yerbateros”: Los recetadores dc plantas
En Téez Tienadentro hay un yerbatero y en Téez Caloto hay dos, son poseedores de un
gran conocimiento sobre las plantas medicinales, de sus clasificaciones, de sus propiedades
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y de sus usos; su aprendizaje fue motivado por su propia voïuntad, no tuvieron “visién”
para ser t1’è7 wala, y aunque sienten seflas, dicen no estar capacitados para interpretarlas. Es
uno de los primeros eslabones en el itinerario que inician las personas enfermas para
restaurar su salud.
“Et pulsero”
En Téez Tierradentro hay un “pulsero” y en Téez Caloto hay dos, su técnica es tâctil y
consiste en identificar los pulsos y su recorrido, y su especialidad curar el susto y “recoger”
los pulsos a su sitio ils yat literalmente “la casa del corazôn”, kv corazén, y yat casa, la
casa de los corazones o pulsos. Colocando la boca sobre las partes distales de las
extremidades superiores sopla hacia adentro del cuerpo como técnica ns frecuente,
acompaflado de plantas medicinales, unas que se soplan y otras que después se arnarran
entrelazadas con un cordel en las muflecas de la mano y en el pie a la altura de los tobillos.
“Et sobandero”.
Los sobanderos manejan la técnica de sobar y dicen que por su conocimiento y prâctica
podrian en ocasiones “sobar barrigas” y “acomodar niflos” en las mujeres embarazadas,
trabaja fundamentalmente con plantas calientes y productos animales con esa misma
clasificacién; generalmente se ocupan de lesiones asociadas en las articulaciones por
dislocaciones y asisten las fracturas en un primer momento sobando e inmovilizando con b
que se ilama en prirneros auxilios médicos, el entablillado. Afirman que las tut mbahisa
también realizan estas actividades.
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5.2. Percepciôn nasa de las enfermedades mâs frecuentes.
Mientras que en la cultura occidental (reflej ada en la lengua castellana
actual)79 b semÉintico -no b semiético- para salud y felicidad pertenece a
dos raices diferentes, en la lengua nasa yuwe pertenecen a la misma raiz:
saludable, bien de salud.
wet ûsni felicidad.
En coherencia con su concepciôn sobre el cuerpo humano que se sustenta en la
cosmovisién, bos Nasa han construido una saber a través de su historia diferente al que
posee la medicina académica; y aunque en algunos casos coinciden sintomas o
manifestaciones orgânicas, las etiobogias no.
Mientras para la medicina académica la dianea pudo haber sido causada por bacterias, virus
o infecciones, para los Nasa su origen pudo estar en la mala relacién con “e! trueno”, “el
duende”, “el sereno”, “e! frio”, o el calor; con la certeza ademâs, que esos males no son de
la competencia de la Tmedicina blanca”. Precisamente es sobre la correlacién de sintomas -
como expresién de! mal- y la etiobogia -como concepcién-, donde se comprende e! tipo de
enferrnedad y se resuelven bos pasos a seguir en cuanto al tratamiento.
Al construir el sistema clasificatorio desde las percepciones culturales del enfermar nasa, se
revela un orden histérico entendido como resubtado de un proceso que refleja e! momento
actua!, muy diferente al de comportamiento de enfermedades en el tiempo como b hace
Pérez Tamayo (1985:14) De tal manera que hay enfermedades “propias” de la cultura y las
Esta relaciôn campo semntico-carnpo de la realidad permite encontrar la articulacién lengua-cultura. En la
parte metodolégica-teôrica, véase Eugenio Coseriu en: Principios de semântica estructural, en e! capftulo:
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externas liamadas “venideras” o “afueranas”, otras en transicién que son las del grupo de
enfermedades que dan cuenta del mestizaje cultural y que aiin siendo “afueranas” en el
proceso histérico del grupo, han sido apropiadas o vienen en proceso de incorporaciôn y
reinterpretacién; la clasificacién también revela un grupo de enfermedades asociadas al
ciclo reproductivo de la mujer.
Abrir campo hacia el entendirniento de las elaboraciones prâctico-teôricas que sobre la
enfermedad se han construido, ftte el propésito del ejercicio participativo realizado con los
Nasa para construir categorias -no definitivas probablemente- de enfermedades, porque b
importante era ir clarificando cada concepto en un ejercicio complejo que no se agota
porque cada concepto està relacionado con otros, y porque la clasificacién dejé en
evidencia que las enfermedades tienen que ver con aspectos ff sicos, sociales, econémicos,
politicos, cosmogénicos, ecosistémicos y espaciales. De tal manera que la explicacién de
las clasificaciones siguientes no se logra en primera instancia con b que se diga de ellas,
sélo el contexto de la cosmovisién nasa da razén de ello.
5.2.1. Las enfermedades “propias”
“Picado de Arco”
El arco es descrito como “una rueda de tres o cuatro colores que se hace en el aire, como
formando un chumbe”, no es otro que el arco iris denorninado Kitus8° y “Se conoce porque
calienta y està asf iloviendo”. Hay varias clases de arco: el blanco, que sale de noche y el
rojo que sale de dia. El arco de noche “se ve corno un trapo blanco”. También se habla de
Hacia una tipologia de los campos ]éxicos, pp. 20 - 243. Adens, Gramâtica, semantica, universales, y en
especial: VII. El estudio funcional del vocabulario (Cornpendio de lexemâtica), pp. 206-239.
80 Bernai Villa (1954:237) hace m.s de treinta ai’ios hacia referencia a la importancia del arco para la cultura
nasa, con muy pocas variaciones ftente a b encontrado boy.
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un arco derecho: “es e! ms peligroso de todos”. No parece que haya atribuciones de
enfermedades especfficas para cada arco, pero si con los espacios, tiempos y situaciones.
Este fenôrneno de la naturaleza ha sido vivificado en una especie de “animatismo” de ta!
manera que tiene su morada en los barrizales, en los charcos de agua, su hâbitat se asocia
con las fuentes de agua por donde se despiaza carninando, bebiendo, comiendo y orinando;
también se transforma en animales y con frecuencia en un “puerco”que se sitûa en las
pefias. “Hay otros que se dejan ver como un gato, [...] él se deja ver de muchas
diferencias”(voces nasa)
Segiin cl tipo de relacién con e! arco y la situacién de la persona, se produce la
“enfermedad de arco” rnuy corniin entre los nasa, y muy importante porque se convierte en
foco clave para observar las diferencias y los conflictos entre saberes y prâcticas médicas
por sus manifestaciones orgânicas tan visibles; en todos los casos e! arco debe ser evitado y
no exponerse a él, y asf se le tiene contento y no causa daflo, ânimo que se mantiene si se le
da de corner.
“Los granos en los niflos” son producidos por “la llovizna de arco”, “e! orin de! arco81
produce granera -granos- en los niflos, primero rasca e! cuerpo y e! cuerpecito se pone
colorado”,”le salen granos, ronchas, da esca!ofrfo y vérnito” (voces nasa); también se da
entre los adu!tos.
“Do!ores de arco, hincadas” son do!ores rnuy profundos mâs frecuentes en los adultos:
si Frente al ‘orin de arco’, igualmente encontramos de Gerhard Rohifs la siguiente mencién: “[...J El profesor
Weinrich -dice Rohifs, Gerhard- me ha hecho notar un interesante pasaje de Aristôfanes (Nubes, 370 y ss.) en
el que Strepsiades aprende que las nubes producen Iluvia y se admira mucho de eflo, pues “antes pensaba yo
que, realmente Zeiis orinaba a través de un cedazo’. No se olvide tampoco que en la metodologfa gemianica
las nubes de iluvia hacen su apariciôn en forma de cedazo que dejabapasar el agua. (P.136).
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“Si las gotas de agua de la llovizna tocan el cuerpo de una persona, cuando
el arco est en el firmarnento como un chumbe, después de 3 o 4 horas se
enferma [...] empieza un dolor en todo cl cuerpo que no le permite
levantarse”, “como que se encogen las venas”, “le deja dormido el cuerpo,
como paralizado.” (voces nasa)
“Debilidad en la mujer para tener hijos”, el arco las debilita al robarles la energfa cuando no
se tienen los cuidados durante la menstruacién y la dieta posparto, se manifiesta con
“dolores agudos en cl vientre de la mujer”.
Durante la menstruaciôn, la mujer debe mantener la costumbre de bafiarse en un hoyo
construido a la izquierda de la casa82 para que no se “toree”, no se enoje el arco.”Si
contrariamente se bafian en el chorro de agua, entonces ese mismo trata el arco cogerla a
ella, penetrarla, no le gusta eso; esa suciedad no le gusta al arco, trata de coger eso y dar
muchas enfermedades, y la ataca a ella como a su esposo o hijos” (voces nasa)
En ese estado el arco es “causante” de enfermedades cuando no se tienen en cuenta ciertas
restricciones sexuales; mientras en la mujer “corre la regla” no puede dormir junto al
marido, ni tampoco puede tener relaciones sexuales porque et arco se pone bravo, a no ser
que se bafie con plantas frescas recomendadas por cl th&? wala; ésta costumbre estét
generalizada entre los Nasa.
Del cuidado dcl estado de dicta depende la ftitura salud de la mujer “cuando las sefioras que
tienen familia -estado de dieta- no se cuidan, no se han guardado, [...] entonces pues eso no
le gusta al arco”. “Cuando nace un nifîo o una nifia, es necesario soplar yerbas, partiendo
por el lado derecho y por todo su alrededor para evitar que el arco se enoje, para que quede
contento, asi como el baflo de aguas con remedios”. (voces nasa)
$2 Ver 4.1.3 La izquierda y la derecha, o la sacralizaciôn de! espacio.
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“Los abortos o botar farnilia”, se producen cuando las mujeres frecuentan sitios prohibidos
que son moradas del arco:
“Por andar en los barros”, “charcos de agua amarilla”, “sitios donde cl arco
pasa o toma agua, de las quebradas, él les hace botar la familia”, “pues eso
cuando les coge e! arco hace botar la familia”, de igual manera e! arco les
puede producir la muerte o sus hijos pueden nacer no cristianos83(voces
nasa)
“Muerte repente de animales” o muerte siibita de los animales de la huerta dornéstica,
“El arco no solarnente es para los cristianos, sino que es también para los
animales, porque los animales también mueren con hincadas que le da el
arco y asi muere por hincadas, entonces una gallina o un puerco o un caballo
también se muere por esa misma enfermedad [...]“ (voces nasa)
Para evitar estas muertes sûbitas en el futuro, antes de hacer una casa, debe consultarse con
el /‘eI wala sobre su probable emplazamiento para evitar su construcciôn sobre un sitio por
donde carnina el arco. Ademâs, antes de ser habitada es necesario hacer la jigra para
refrescarla. Igual procedirniento hay que hacer con los animales domésticos de la famiHa.
Si estos procedimientos no se realizan, no se podrân criar animales, los matarâ e! arco
porque la casa “no estâ refrescada”.
También es necesario mantener la costumbre de “darle de corner al arco” cada vez que se
sacrifica un animal para e! consurno familiar o para la minga, o para la venta.
83 Cuando hacen la referencia: “no cristiano”, no es propiamente en la perspectiva de la religiôn catôlica, sino
que obedece a formas corporales no humanas y muy parecidas a animales como el gato o el cerdo.
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“Como el animal tiene tantas carnes -entonces de cada clase de carne le
cortan un pedacito, de todo b que tiene se le saca un pedacito b echan en
bolsa, en alguna botellita, en algûn carricito y b paran ahi t. ..]todo b dejan
junto a un barrito ahi donde para el arco[.. .]el médico tiene un sitio, digarnos,
donde va a dar de corner al arco, donde él tiene que blegar, para que él corna,
y entonces, desde que él corne, digamos, eso se llama darle de corner al arco,
entonces el arco no le hace nada malo a los otros animales que quedan”84,
“es el médico el que ensefia a la cornunidad, que ha)’ que darle de corner al
arco, si una persona no quiere darle de corner, entonces el médico realiza la
actividad de refrescamiento, “b saca de ahi”, “Si se voltea la jigra no es
necesario estarle dando comida al arco, con este procedimiento realizado por
el t1& wala ya nada les pasa”. (voces nasa)
Las enfermedades y hasta la muerte se producen cuando los rniernbros del grupo no acatan
las normas culturales relacionadas con el cornportamiento frente a este fenômeno de la
naturaleza; si en primera instancia no ataca a la persona, si b hace con sus animales
dornésticos; cuando termina con éstos, entonces sigue con el dueflo. “Afecta a los humanos
y a los animales solarnente, a las plantas no”, “si uno estâ frotado con plantas, el arco no b
coge”. Se considera que hay que mantener estas costumbres para evitar que las personas y
bos animales rnueran.
Las enfermedades asociadas con el arco deben ser atendidas por eh waÏa, porque son
propias de la cultura nasa, son “avisadas” por él, [...]sôbo consultando con el rnédico, sf le
84 El “comer”, como caracteristica metaférica del arco iris, tiene cierto caricter de universalidad. Entre
muchos autores, Rohifs, Gerhard en su libro Lengua y Cultura, a partir de informaciones en el Dialecto de
Taormina de Sicilia, recogidas en 1.917, hace las siguientes referencias: “En aquella villa los aldeanos suelen
decir ‘ s untâu u ani-vino -e- L’ôgghiu” ha salido el pan, vino y aceite, cuando ha surgido un arco iris.
Sabemos que los tres productos reunidos en la frase son los elementos principales de cualquier comida de los
aldeanos de la Italia Meridional. No serâ pues, temerario sospechar que el nombre ha emanado de una férmula
magica: Al fantastico fenémeno atmosférico, que causaba miedo, se le prometian pan, vino y aceite si no
daf’iaba al donante. La existencia de tales creencias y una prueba del sentido mâgico de tales formas nos la
suministran otros versos de los griegos de Apulea. (Prov de Lecce...) p, 151 “... en los dialectos réticos, el
arco iris es Ilamado, arco bevondo, arco bevudo, arcobuan. Estas designaciones sôlo se hacen
comprensibles cuando se recuerda la antigua supersticiôn segûn la cual el arco iris es un ser sobrehumano que
chupa el agua de los nos y la conduce a las nubes. La imagen del arco iris bebedor de agua estâ muy
extendida también fuera de Europa. (P.135).
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avisa qué enfermedad tiene uno... tiene que preguntar [...] bueno, qué dolor le afecta a uno,
el dolor que uno tenga {...] él le avisa, si es de arco entonces él le dice que estâ picado de
arco”. Se afirma que no pueden ser curadas por el “médico blanco”.
El t” wa/a es el iinico que puede dar el rernedio 11palos cristianos, los animales, pa’una
casa, para muchas cosas”. Él puede mandar “fresco unas plantas para bafiarse” y si no hacen
caso hay que hacer el trabajo completo: “voltear jigra”. Las otras gentes mascan los
remedios y se frotan el cuerpo, cuando los tienen a mano.
Alrededor de la eficacia del saber nasa para controlar las enfermedades del arco, es
interesante resefiar las siguientes voces:
“Si le comienza un dolor en la pierna y no te cree -al arco- o piensa que es
una enfermedad blanca, se le encoge la pierna”. Existen varias experiencias
con esta secuencia: “Primero salié una roncha en el brazo, después se le pasé
al cuello y la cara [...]fue donde “el médico blanco”, quien le dijo que eso era
“siete luchas”, le mandé a lavar los tendidos de cama y las cobijas y a
untarse una crema[...] perd un poco de plata, me broté mâs, hasta que tuve
que ir donde el th& wala y me alivié”, “Por una yaya Estuvo en el hospital
pero no pudieron, en el hospital le dijeron que al1i ellos no podian con eso,
que fuera donde el médico tradicional. Para ellos la enfermedad era de arco”.
(voces nasa)
Algunas personas de Tôez Nuevo consideran -incluso recetadores de plantas y parteras- que
las enfermedades de arco son curables en el hospital con inyecciones o pomadas, situacién
que puede plantear dos hipétesis: que una manifestacién dermatolégica causada en un
nuevo ambiente se confunda con la del arco, o que por las caracterfsticas del nuevo
territorio y su hâbitat reducido asi como sus relaciones con él, se atribuyan a otras causas.
I i
Frente a la ‘granera en adultos encc;ntramos la siguiente refirencia: Mi esposa ftie a
cuatro mediCo:s medicinales -médicos facultativos-, mâs médico espiritista; después médica
en Santander, con tomas de agua, baos y yerbas se Ïe quitô la granera(voz nasa).
En Tôez Tierradentro siguen vigentes los pensamientos y prâcticas asociadas a las
encermedades de! Arco, pero con respecto a su vigencia en Téez Nuevo un liombre na.a
con la adhesidn de las otras personas presentes en uno de los itaHeres decia que “todavia
existe en toda la gent&; otras personas seguidoras de religiones no catôlicas afirmaban:
“son pocos los; que creen en e! arco y ellios son los mas viejos, los antigtanos”, ‘los de
ahora creen poco. Esta idtima afirmaciôn resultaba contradictona ante las experiencias y
actitudes en la mnayoria de las personas.. que informaban, ademâs, sobre normas para evitar
los males de! arco5: de ctna forma consciente se niega dicho elemento cultural pero
inconscientemente en sus actos se refieja b contrario.
Establecer de una forma exacta e! grado de pérdida de ta! o cual pensamiento o prâctica, es
difici!, puesto que estos elementos culturales no desaparecen de un dia para otro y tampoc:o
en toUa la poblaciôn. fuera de e una cosa es b que se dice en un discurso racional y otra
b que subsiste en e! inconsciente.
“Enojo de! Duencle”
h.2Los t e wata mas relacionados con la lenua hispana y la cuiltara dominantes hacen la
clarificaciôn de que el duende no enfeirna, sôlo se pone bravo. Parece que la clasiflcacidn
de enfermedades por duende tiene que ver con ciertas normas que no se deben infnngir.
Normas que al mismo tiempo estân relacionadas con las concepciones sobre e! cueipo, b
econômico, b ecolégico, b social, y b }iisténco.
n En cl nuevo Tez cl arec ptiede Ilegar u través de las redes de conducciéri de agua domicihana desde cl
Lueur do[ldc Se encuctitra cl abasto de auta cionde ‘u vive ci Arec.
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E! duende es la personificacién de! trueno al cua! se le atribuye gran sabiduria y poder, y en
forma de un ser humano pequefiito con gran sombreo y pies volteados -chapin- deambula
por los territorios sagrados de! territorio, por eso se afirma que la visién de! duende para e!
t” waÏa es benéfica, puesto que es su maestro. Pero una visién para el profano puede ser
peligrosa.
Los dolores de duende por b general son proftindos, “trernendos’ acompafiados de fiebre,
“esca!ofrio”, ‘hasta caer en la cama y morir”; los relatos mantienen esta constante: sucede a
personas que después de estar por fuera de! territorio donde habita, regresan por la montafia
-h.bitat de! duende-, sin un ritual de “limpieza” previo86 violentando esta normatividad y la
prohibicién de! uso de! ajf.
Como bos viejos usan ese aji caturro, mi papâ no se vino por e! camino sino
por un desecho al salir de Téez Tierradentro para Caloto, las carreteras
estaban destruidas todavia por el terremoto, y en la montafia al duende no le
gusta ese aji [...]a mi papâ le cogié como calambre y esos tendones no los
podia enderezar. Primero le dio una hinchazén en los pies, hasta que se secé.
De eso murié, hace ocho aflos”, “A otros les dan ataques y se caen; chillan y
se quedan privados” (voces nasa)
Las enfermedades atribuidas al duende pueden provenir de un descuido de la mujer
menstruante al pasar por un sitio sin cumplir con cierta norma ritua!, cl no realizar la
“limpieza” después de enterrar un muerto, y el no refrescar la huerta, entre muchos otros
aspectos.
En los diferentes relatos asociados con el duende se describen sintornas que tienen cierto
parecido con los de arco; pero en cl escenario de! suceso no interviene la apariciôn de! arco.
$6 Una de las normas entre los nasa: alguien que saïga de la comunidad debe hacerse una limpieza previa y
otra al ingresar al territorio.
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Los nasa dicen que el arco es visible, pero el duende no, al menos que se le presente en una
visiôn, b cual es normal que le ocurra a los /‘è9 wala, mâs no al comiin de la gente.
El arco no sôlo es visible en la atmésfera, sino en las manifestaciones de las enfermedades
con sintomas que se expresan periféricamente; una “ronch&, un “nacido”, una “hinchazôn”,
o una “torcedura’T, la ve cualquier persona y sospechar o saber que puede ser manifestacién
de arco, aunque el primer indicio de arco no es todo, pues en iiltimas es el hombre sabio
quien entra a definir.
Los sintomas de duende son mâs ocultos y bastante disimiles. Sôlo pueden ser identificados
por el ?‘ wala después de un delicado examen que pregunta a la persona sobre la
posibilidad de haber infringido una norma, si “el paciente” es consciente de una infraccién
le da un buen indicio al t’ wata; pero b ns importante es la consulta a las sefias.
“Enfermedades de Cacique”
Los restos arqueolôgicos, entierros de antepasados, tumbas de pijaos, (por unos
considerados como una étnia enerniga de bos Nasa, pero por otros como “nuestros abuelos”
que rehusaron bautizarse y prefirieron “enterrarse vivos), se tiene la concepcién que
transmiten la enfermedad a los vivos, segi.m su bocalizaciôn, por b tanto deben ser sacados
durante un ritual de limpieza correspondiente.
Cualquier actividad relacionada con la ubicaciôn y selecciôn de terreno para la construcciôn
de viviendas o para el cultivo, debe ser “cateada” por el /? wala para establecer la
presencia o no de entierros, y si los hay proceder a los rituales de desentierro y
refrescamiento respectivos; el actual territorio de Tôez Nuevo estuvo precedido de los
rituales con estos fines antes de su asentamiento, y llegaron a la conclusiôn que en otro
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tiempo estos territorios estuvieron habitados por indigenas al encontrar vestigios
arqueolégicos y sobre todo osamentas de animales domésticos.
“Enfermedades de pulsos regados por susto”
“Que estân regados ios corazones, el corazén es cl aima de uno, son los mismos pulsos”.”El
puiso se ilama is, es eÏ corazén y tiene que buscarlo”. Los pulsos circulan por el cuerpo y
tienen un parentesco con los pulsos que los médicos académicos palpan en la mufieca de la
mano del paciente, en la concepcién nasa se piensa que estos pulsos deben estar en un sitio
que Ilaman “la casa de los pulsos”, de tal manera que cuando la persona esta bien, los
pulsos permanecen ahi, y cuando la persona se asusta estos pulsos se riegan. (ver en detalle
en 4.4A las sefias y el cuerpo humano).
La enfermedad se maniflesta usualmente en los niflos a través de una diarrea “chine”
(aguada), vomito, y los ojos se les ponen de color negro,”vista negra”, se vuelven pâlidos, y
muy llorones, y los pnimeros indicios de que el niflo estâ con los pulsos descontrolados por
un susto o un antojo se vislumbran cuando ta diarrea no se cura ni con plantas medicinales,
ni con pastillas. A los nifios que ya van a morir “se les ponen los ojitos para arriba”,
“Cuando se van a monir yen el espanto y ms râpido se les van los pulsos”.
Eh niflo que sufre este mal es un nio todavfa no consciente de la realidad fisica, social y
cultural como proceso de significacién, parece que en su incidencia jugara un papel
importante la debihidad de conciencia en estrecha relacién con aquellos estados primarios
dcl crecimiento y desanollo dcl nio que tienen que ver con el proceso de conocimiento, en
relacién con el medio fisico y social, se dice que los nifios “como son inocentes yen
cualquier espfritu”.”Et susto se produce por una cafda”, “por el sonido del trueno”, “por un
golpe, un grito, o la visién de un espiritu”.
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Cuândo et niflo esta asustado hay que “pulsearlo” y para ello es necesario ilevarlo al
pulsero que es el especialista, o al t”ê2 wala; ellos se encargan de recoger los pulsos en las
mufiecas de las manos y en los pies después de soplar en sus partes mas distales (la punta
de los dedos), luego en las mufiecas y a la altura de los tobillos se amarran unas guasquitas
con plantas de rernedios entre las que se encuentra la yerba alegria (scutellaria sp), “en los
pies se hace un amarraito para arnarrarlos -los pulsos- y cuando ya estân acomodaos se deja
el nudito amanao con remedio y se deja hasta que se acabe la guasquita y ya queda curao”.
En las reuniones siempre vefa nifios y nifias con guasquitas en sus extrernidades, como las
indicadas en los relatos precedentes.
A los adultos también se les pueden alterar los pulsos debido a los antojos -deseo de corner
algo-, a los problemas, a las deudas, por no corner ‘a horas fijas”, por debilidad
(especialmente en las “parturientas”) por la ausencia de algiin alimento.
Las deudas y los problemas en los adultos eran preocupaciones menos frecuentes en Téez
Tierradentro por su menor insercién en una econornia rnonetaria y mâs de trueque entre
vecinos; ahora son las rnâs frecuentes entre los adultos de Téez Nuevo y se les atribuye
responsabilidad en un mal que se conoce como “nervios”, que se tratarâ en enfermedades
“venideras”
“Enfermedades por Brujerfa o mal puesto - maleficio -“
Manifestaciones corno “El dolor de cabeza permanente”, “la comida se devuelve”, “se
pierde el conocirniento”, “salen manchas en la cara”, se asocian con la brujerfa o el “mal
puesto” y son estados muy cercanos a la muerte de la persona; cuando “se entoca
(enloquece) una persona” se atribuye su estado a la hechicerfa, no como tnica causa, pues
un trastorno mental también puede provenir de una visién.
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“Le daban ataques y perdfa cl conocimiento, mi papà ilevé la nifla al médico
tradicional, le miré los pulsos, y duo que es hecho un maleficio, y ha
mandado a traer por la tarde,[...] los trabajos asi los hace por la noche,
mandé remedios y la curé, con dos veces tuvo y ahi quedé buena la nifla, se
curé”,’A mi papâ le taparon el sucio tel ano) y murié aventao y lleno de aire,
ni viento, no bajaba nada.” (voces nasa)
Los accidentes, la perdida de bienes -especialmente semovientes-, dafio de las relaciones
familiares, y las enfermedades que se resisten a la cura mediante remedios de los t1’è7
también se atribuyen frecuentemente a la prâctica de la brujeria, de allf que sea tan temida
por la comunidad y que ésta se ponga permanentemente en guardia contra ella.
Utilizando elementos “mâgico-patégenos” como “plantas bravas”. huevos de gallina, partes
de la culebra -colmillos-, pelos, excrementos87, partes de alacrân, carne pitrida, una
persona puede causar la enfermedad a otra u otras. La composicién patôgena es colocada en
un sitio especial de la tenitorialidad mâs préxima de la vjctima, como su casa, parcela,
sendero, e incluso se le suministra en bebidas o comidas. Se pone el mal, se hace “el mal”
(de alli viene su nombre), ésta practica ha jugado un papel muy importante en cl âmbito de
la resistencia cultural. en conflictos con mestizos o telTatenientes, o de control social al
interior del grupo, como viene sucediendo con mâs frecuencia en Téez Caloto.
Una persona que siente que es objeto de maleficio -brujerfa- se haya prâcticarnente
amenazada de muerte y por db siempre busca ser atendida por un tIewala mâs poderoso
que el que esta haciendo el mal. Se busca por tres razones fundamentales: a) porque el
/‘wala es el itnico capaz de identificar o confirmar que se trata de un caso de brujeria,
maleficio o mal puesto -a pesar de que el paciente muchas veces identifica los sintomas-88,
En los grupos negros del vecindario de Téez Nuevo, la sangre menstrual se utiliza para perjudicar a otra
persona, sobre todo en la relaciôn de dominacién mujer-hombre.
88 Un principio de anâlisis, coincide con las observaciones de Antony Hemman (1978:196) “En efecto, la
“proyecciôn” de envidia y celos en la persona de un rival, muchas veces no es mas que un suterfugio usado
por el curandero para apuntar indirectamente al hecho de que la envidia, los celos en cuestién pueden estar
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b) es a la vez la iinica persona en la comunidad que puede combatirla o indicar el modo a
quien la padece de escapar de ella, y c) ademâs porque es también el iinico capaz de saber
por medio de las sefias quien es el causante.
Pero si sobre el enfermo de maleficio existe un estado de amenaza latente de muerte, igual
sucede con la persona que esta haciendo brujerfa, porque de ser descubierto como autor
queda expuesto ante la comunidad en general o ante el afectado y familia a una muerte
ritualizada o simbélica, aunque en algunos casos y cuando el cabildo se entera de ello y
mediante su investigaciôn comprueba los malos trabajos de una persona, primero la llama y
la amonesta pûblicamente.
Las enfermedades causadas por rnaleficio permanecen bastante vigentes entre los nasa, tal
vez jugando un papel fundamental de resistencia cultural en conflictos con mestizos y
tenatenientes, o de control social al interior del grupo, y podria pensarse que es la
expresiôn méts social de las prâcticas rituales de los t’V wala.
Atrâe bastante la atencién el hecho que los hombres sabios de Téez Caloto no realizan con
frecuencia los rituales preventivos como en Téez Tierradentro y se hayan dedicado ms a
los rituales familiares o colectivos para el control de la brujera o impedir ser objeto de ella,
planteândose como una especie de razén de ser de su saber.
“Enfermedades por visiones”
Los “ataques”, “descontrol de pulsos” y “locura” o enfermedades mentales son asociadas
con las visiones de duende. Generaïrnente la “locura” ha sido causada por una visién de
alojados exciusivamente en la mente del paciente[...] a b cual hay que agregar que en varias ocasiones se ha
encontrado que el paciente Ilega con conocimiento o sospecha de su padecimiento”.
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duende que no se hizo saber entre el grupo familiar y no se tuvo en cuenta como sefia de
predestinacién cultural e iniciacién para ser ?‘e7 waÏa; en la medida que e! individuo que
sintié la sefia la ignoré, empezé a sufrir el mal.
Las visiones explicita e implicitamente poseen la caracterfstica de estar precedidas de un
comportamiento inadecuado en e! momento de su ocurrencia; las “visiones” y e! ataque de!
“duende” son experiencias vividas por personas que no se comportan bien, que violan las
maneras de relacionarse especialmente con los territorios sagrados e incultivados, las
lagunas, los ptrarnos y los bosques, al accederlos sin e! ofrecimiento y e! permiso de!
duende, o al excederse en la apropiaciôn de los recursos disponibles.
Varios ?“è7 waÏa han sido iniciados después de tener visiones de duende por transgresiones,
convirtiéndose en los mayores difusores de la normatividad cultural, cl saber de los héroes
culturales y los duefios de la naturaleza, y defensores de la etnicidad y e! territorio.
5.2.2 Las enfermedades “venideras”
Son las enfermedades que fueron traidas por los b!ancos, las que son producto de los
desajustes causados en la sociedad indigena por e! contacto con la “sociedad mayor”. Para
ellas e! conocimiento nasa “no alcanza”, no son de su competencia, y por b tanto no se
encuentran dentro de la clasificacién anterior de “propias”89. Se catalogan como venideras
todas las enfermedades que se previenen con las vacunas, y segûn los Nasa las mas
frecuentes son la tosferina, cl sarampién, la “viruela”, también se encuentran las
‘ Esta sencilla clasiflcaciôn de las enfermedades en propias y venideras o afueranas es de la cultura nasa y
tiene -desde luego- repercusiones en b histôrico. Lo importante no es considerar la clasiflcaciôn como
estâtica sino corno algo dinmico. Por ejemplo, entre los protestantes de Taravira vecinos de los Téez, la
tubercutosis ( enfemiedad venidera es explicada causalmente en relaciôn con el arco y con e! duende, es decir,
como propia).
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enfermedades de transmisién sexual, la tuberculosis -en su fase ms avanzada-, e! colera, e!
dengue y ahora los “nervios”.
Para estas enfermedades se busca sti atencién en los servicios institucionales de salud con
los médicos académicos, con las medicinas altemativas u otras saberes y prcticas curativas
de otras tradiciones y formaciones culturales de! sur-oeste Colombiano.
En e! nuevo asentamiento de Ca!oto, y por contacto con personas de comunidades negras,
empiezan a presentarse enfermedades, que segûn !os Nasa ‘son de !os negros” como e!
“ma! de ojo”, que si bien ya estaba presente en otros asentamientos nasa que desde antes
han mantenido contacto con dichas comunidades, es nueva para !os que proceden de
Tierradentro.
Una de las curanderas definia el mal de ojo de la siguiente manera:
“El niflo presenta diarrea, vômito, etc. Esta enfermedad tiene varios sintomas
porque hay tres clases de ojo que son: ojo secador, ojo bobo, ojo matador.
E! ojo secador; se reconoce cuando el nifio deja de corner, le da diarrea y
empieza a ade!gazarse, sino se b cura de inmediato puede fal!ecer [...1 e!
ojo bobo se manifiesta cuando el niflo pierde sus habi!idades,como jugar,
cantar, bailar; si no se b cura a tiempo puede quedar con prob!emas de
retardo mental y puede basta morir {...] e! ojo matador sé!o dura
veinticuatro horas despues de ser ojeado” (voz de curandera mestiza)
Refiriéndose a las causas agrega:
“Las personas que ojean son aquel!as que tienen mucha energia en !os ojos, a
estas personas es muy difici! sostenerles la mirada o mirar!os de frente por
esa fuerza que tienen en !os ojos, muchos ojean por esta energia, otros de
maldad, por cariflo [...] hay personas que saben cuando ojean a un nio
porque las vistas se ilorocean y de inmediato se da cuenta que ha ojeado un
niflo [...] también se ojean animales, y plantas que sean !!amativas”
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Otra enfermedad que empieza a hacerse presente es la I?brasal?9O entre los nifios, en forma de
ampollas en la piel conteniendo un liquido entre blanco y amarillento, que cuando se
revientan forman placas de color negro; se atribuye su causa al mucho calor, y la curan los
curanderos de Santander de Quilichao.
La pérdida de autonomia econémica en el nuevo espacio de Caloto donde se ha requerido
de una obligada insercién en la economia monetaria para poder subsistir, los ha lievado a
asumir compromisos econémicos de préstamos y en consecuencia deudas, que les produce
estados de angustia, preocupacion, intranquilidad, falta de concentracién, que en algunos
casos se acompafia de diarreas, que denominan como “nervios” y se presentan entre los
adultos.
5.2.3. Las enfermedades “apropiadas”
El proceso de apropiacién es posible por la ilegada de la medicina académica, y por la
reapropiacién de experiencias de farniliares cercanos, o por propias experiencias. Se podria
pensar que ante la presencia de cualquier sintoma el primero que actiia es el “saber de
todos” y en cierta medida aHi se darfa un proceso de reapropiacién, y es probable qtie éste
sea el primer paso para ello; pero la apropiacién se entiende corno la incorporacién de un
contenido al propio saber y sistema de representaciones, que es resignificado y elaborado
en una forma propia de concepciôn y curacién.
Se hace dificil nominar este grupo de enfermedades de una manera mâs clara; en él se
incluyen las enfermedades que se encuentran en un proceso de incorporacién y redefinicién
dentro de la cosmovisién de la cultura nasa. Generalmente son enfermedades referenciadas
Los médicos piensan que esta sintomatologta es similar a la del herpes producido por virosis.
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en el territorio de Tôez Nuevo con una temperatura ambiente entre templada y câlida; claro
estâ que estos procesos de apropiaciôn ya han sido iniciados por la cultura nasa en otros
asentamientos de la parte plana de! Va!le de! Cauca.
Se exp!ican por e! repentino enfriamiento de! cuerpo por !a !!uvia o sereno después de
haberse acalorado por !a actividad fisica o por la exposicién a los rayos so!ares; sucede por
el descuido de las personas al no tener en cuenta la valoracién y normatizacién cultural
sobre e! acaloramiento, enfriamiento y sereno, en re!acién con !a salud y !a enferrnedad, y
que es bastante profusa e interiorizada en y por el grupo. En esta agrupacién se encuentran
“el co!erin”, la gripa, !a bronquitis, y !a tubercu!osis.
“El co!erin” es una enfermedad identificada por los Nasa corno una enfermedad de !os
hombres “vagabundos”, la reconocen por b siguiente: “uno quiere orinar y no baja !a orina
o baja poquito muy amari!!a [...]viene unos granos inconando en la punta por eso es que no
baja el ormn, por donde baja e! ormn, està tapao, està inconao parejo, estâ estancao”; sin
embargo, e! ?‘2 waÏa descarta la asociacién con e! ser “vagabundo” y b que ello connota,
cuando afirma que es producida por ‘e! baflo acalorado” cuando “un hombre de edad,
cansado, sudado, se bafia sin refrescar e! cuerpo”.
“La gripa y bronquitis” son enfermedades reconocidas por la cornunidad porque: “da tos de
p’arriba”, “duele la garganta”, “due!e la cabeza”, “da fiebre”, “da mocos” y es atribuida
igualmente al cambio brusco de temperatura en las personas: “cuando se estâ trabajando y
se moja”, “si ha quemado sol y nos serenamos”, “cuando borrachos, nos quedamos
dormidos al sol o sereno”, “si estamos trabajando, ilueve y no nos podemos escampar”; por
eso !o mejor para prevenir estas enfermedades, es “no moi arse después de aso!earse”,
“refrescarse para poder bafiarse”, “bafiarse en la mafiana o en !a madrugada”. Es una
enfermedad que ataca a toUas !as personas, sin distincién de sexo y edad, con mâs
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frecuencia en las épocas de inviemo; el tratamiento a seguir para curarlas es el uso de las
plantas frescas.
“Tuberculosis”. A las anteriores enfermedades clasificadas por la medicina académica
como del aparato respiratorio -segûn los nasa causadas por descuidos personales-, se
agrega la tuberculosis causada también por el “baflo acalorad&’ y por un contexto de vida
donde se destaca la desnutricién causada por et contacto con et mundo de afuera y et
desplazamiento de las poblaciones hacia tierras infértiles; evidencian una visién clara de la
epidemiologa social de la TBC, pero no de sus aspectos en el orden biolégico.
Se rememora cémo la alta incidencia de TBC en el resguardo de Toribio, cerca de Téez
Caloto, es secuela de la critica situaciôn vivida como terrajeros, al estar sujetos a
condiciones infrahumanas de trabajo, y constantemente obligados a pasar por alto los
cuidados personales en la relacién cuerpo-cultura establecida por la cosmovisién nasa.
La tuberculosis en su fase inicial segùn el t”ê’wala se puede tratar con los recursos
medicinales nasa91, y cuando esta avanzada se reconoce -la mayoria de la poblacién- que su
control y curacién sélo son posibles en el hospital. “Los pulmones cuando ya estân pasados
tampoco oyen -la medicina indigena- da tos, eso nunca quita desde que no tomen los
remedios [...] yo tuve con ellos para la enfermedad que me dio, [...]uno saca saliva, y
gargajo saha con sangre, entonces para eso no oyé mas ninguna planta nuestr&’(voz nasa).
‘ Para las enfermedades afueranas como la tuberculosis, la cultura nasa ha desarrollado estrategias para
enfrentarlas. Un etemento teérico importante es el de las distintas articulaciones entre campo empfrico -una
prâctica social o un campo fisico y biolôgico- y e! campo semântico.
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5.2.4. Estados delicados en la la mujer





Menstruar en nasa es no-vida, es correr agua.
A la menstruacién o regla -también- se asocian los dolores profundos causados por el arco,
durante este periodo la mujer se puede bafiar, en Tôez Tierradentro la mujer hace un hueco
al lado izquierdo de la casa, retirado por b menos cinco metros; en éste se bafia y ahi
mismo lava la ropa que ensucia durante la regla; algunas veces estos bafios van
acompafiados de remedios con plantas calientes aportados por los t”2 waÏa. No tener en
cuenta estas normas puede estimular el enojo y ataque del arco a la mujer y a los animales
domésticos que estân bajo su cuidado. (Ver “picado de arco”).
En Téez Nuevo por las nuevas caracteristicas del asentamiento no disperso con casas y
solares contigtios se ha transformado esta costumbre, y frente a dia afirman: “Todo
depende de cada persona, porque hay personas que no utilizan el hueco y se bafian en
cualquier parte, no creen en eso, se bafian dentro de la casa”.
Ms o menos a la edad de 14 afios una nifia deja de serlo, “Ya de 14 afios es mujer”, corre
la primera regla, y son sus madres o hermanas mayores las encargadas de dar explicaciones
I b
sobre este estado, y hacen las mismas recomendaciones que recibieron cuando vivieron su
primera regia y otras sobre sus experiencias. “Mâs o menos a partir de los 40 afios en las
mujeres ya no vuelve a correr la regl.a”, y cuando se acerca esta época,cuando se estc
acabando Ïa reÎa, no se siente nada, ni! dc:ilor, no hay enfermedad.
La costumbre tradicional de separar a la tnctchacha de la casa para pasar tos dias que cluraba
la primera renia en una peque?ia casa construida al lado izquierdo de la casa principal, se
encuentra sôlo en la memoria de los Misa. Se dice que Pot aqui -Tôez Nuevo- es comûn y
corriente, si tiene la primera regla la pasa en su casa, no se siente dolor aiguno, ‘De côlico
no han sufrido, no siente, no son fuertes -los dolores-”, se puede corner de todo, se pueden
baar comôn y corriente, y no se puede salir ai trabajo.
Estas nuevas experiencias en Téez Caioto podrian inferir una primera aproximacin
anailtica. En Tierradentro toda la normatividad ante un ecosisterna frâgiÏ caracterizado pur
temperaturas rnuy bajas tenia como tendencia evitar eÏ fric:) ‘y sus excesos, la gran
preocupaciôn era evitar el exceso de fr1 o, preocupaciôn que no existe en un nuevo
ecosistema caracterizado pot temperaturas entre medias y altas.
En ambos territorios sin embargo se mantienen ciertos cuidados para no afectar a las
personas con las cuales se comparte la cotidianidad y a los animales de la casa. Duranîte
este periodo no se deben visitar b flifioS pequefios porque les da “pujo”, que consiste en que
“se abre el ombligo al pujar”, “el ombligo queda fuera92 corno una tetica. sucede cuando el
niio es visitado por una mujer que estt corriendo la regla o est en embarazo”; y para qute
la madre en ese estado no le proctuzca et mat de pttjo al niflo, debe estar frotada de plantas
medicinales calientes que generalmente mantiene en la huerta.
197
El Embarazo
El embarazo se reconoce “cuando no corre la regla un mes pasado”, y hay certeza a los tres
meses cuando et niflo es sentido por la madre; es un estado normal muy importante para la
comunidad, puede durar 8 o 9 meses, ocho meses si es nifia y nueve meses si es niflo, al
decir de las madres; es el estado de mayor susceptibilidad para la mujer enfermar o morir,
si no se guardan ciertas normas.
La mujer continiia realizando sus actividades corrientemente, evitando no caérse, no
golpéarse la “barriga” porque el fliflo estâ “patente” se continia trabajando “corno
indfgenas” ya que cuando el cuerpo es “muy duro” no hay problemas; sélo en los dos
ûltimos meses deben realizarse trabajos mâs suaves y no cargar mucho.
Existen una serie de restricciones que deben ser cumplidas para evitar la enfermedad tanto
en la madre como en el niflo; las aguas y los alimentos a consumir no pueden ser
“repetidos” -recalentados-, deben ser “cocinados de una vez”; igualmente hay restricciones
frente a las frutas: el consumo de guayabas (Pisidium guayabo) debe eliminarse para evitar
que aparezcan “granos” en la piel de los nifios; en general la alimentacién no varia, “por
parejo basta que el fliflo nace”. Los antojos de la madre deben ser satisfechos porque de otra
manera “el niflo caerfa”, es decir, se producirfa algo asi como un aborto, situacién no
presentada todavia en Téez Caloto segûn la gente.
Las mujeres empiezan a sufrir después del séptimo mes de embarazo porque los nifios se
atraviesan, y es necesaria la presencia de la partera para “arreglar”, o sea para volver at niflo
a su posicién normal, ‘a los siete meses arreglan, porque ahi es cuando sufren, el nio se
92
“El ombligo se crece, est para quebrarse, el nifo se queda con ombligo largote, consigase cera de montafia
de laurel, con un pedacito que sea de abeja y b echa ahi mismo, eso es para e! niflo y le quita e! pujo’. (voz
de th,,j t’ala ).
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atraviesa”. Aunque hay mujeres que empiezan a acudir donde la partera desde los tres
meses de gestacién; otras la buscan a los seis meses; asimismo, hay unas que sélo acuden a
iiltima hora.
Cuando “se sienten mal” consultan la partera, quien les “arregla el est6mago, sobndolas
con la mano y con infundia de gallina”. El tratamiento del frfo b hace la partera utilizando
emplastos calientes de infundia de gallina, ortiga (Ortica urems), altamisa ( Franseria
artemisioides) ruda ( Ruta graveolens), ajo (Allium sativum), encima del estémago de la
afectada, después del procedimiento o acomodamiento se aconseja a las madres que tomen
aguas de toronjil (Melissa officinalis L) y que se guarden del trabajo durante los dos
iiltimos meses. La sobada también se utiliza como técnica para calcular el dia del parto.
Hay parteras que se disgustan si su paciente se hace sobar de otra.
Et dolor de arco es b mâs frecuente en el embarazo porque la mujer “anda en los barros”,
“charcos de agua amarilla”, sitios donde para el arco. (Ver “picado de arco”). La partera
puede identificar e! tipo de enfermedad, pero sôlo puede ser atendida por el t1’e7wala que b
define corno un dobor en todo el cuerpo que si no es atendido por el médico tradicional,
pueden morir la mujer y el niflo, o éste puede nacer con deformaciones en el cuerpo.
El parto
Durante el embarazo las mujeres deben tener muchas precauciones frente al frio, al arco, al
duende, pero es el momento del parto el momento mâs susceptible a estas influencias, y por
eso la necesidad del cuidado por las tut “ba”isa. Cuando e! embarazo entra a bos ocho o
nueve meses la partera acompafia permanente a la mujer incluso en sus actividades en la
huerta, “tengo que acompafiar a la sefiora hasta que ilegan los dobores fuertes”, se dice que
son mâs fuertes cuando et que viene es un niflo.
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Generalmente el parto es atendido en la casa y del proceso participaii directamente la tut3,
lflbahisa el esposo, y la madre o hermana mayor de la parturienta. Otras personas pueden
acompafiar indirectamente con la preparaciôn de bebidas o alimentos asociados al proceso.
Aunque fueron relatadas mis o menos siete variantes sobre las técnicas del parto, el cuadro
estructural es como cl que sigue: El esposo se sienta en un banco, la parturienta en cuclillas
y pujando se ubica al frente de él y se apoya con sus manos en sus hombros, mientras que la
partera situada atrâs de la parturienta la soba desde la cintura hacia abajo. En cl suelo, en
rnedio de los pies de la parturienta, un tendido de ropa recibe el nio. En esa misma
posiciÔn de la mujer se espera que salga la placenta para poder cortar el cordén umbilical,
de cortarlo antes “se hincha el niflo”.
Algunas mujeres acostumbran soplar una botella para esforzar la expulsién del “placer”,
ombligo o placenta, si no cae, hay que dar a la madre una copa de aguardiente (30m1.) con
miel; cuando cae se corta cl cordôn umbilical con un carrizo: “busco carrizo, hago fluo y
cuando corto, echo alcohol”; las tijeras no son muy utilizadas por las parteras, una de ellas
planteaba: “Con tijeras si uno no calienta râpido y no echa alcohol, si infecta”.
La técnica corporal y social dcl parto es uno mâs de los aspectos que entran en conflicto
con la prâctica médica académica. Una mujer nasa cuenta que (por complicacién de su
embarazo e insinuacién de la tut “ba”isa ) decidié ir a tener cl hijo al hospital, y cuando la
sentaron en la camilla “me senti mal, no podia hacer fuerza”; tuvo una reaccién de
resistencia. Sélo pudo Ilevar a efecto cl parto en cuclillas, su técnica natural.
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En el resguardo de Tôez se mantiene la costumbre de “sembrar”93 o enterrar la placenta por
parte del padre del niflo cuando el alumbramiento se produce en el territorio. Existen
diversas formas de hacerlo, en Téez Tierradentro la “siembran” en el “sitio donde enferma
la madre”, en el piso de tierra debajo de las tulpas para que no de frfo al niflo, y dicen que
sembrarla afuera de la vivienda es como una forma de aborrecer a los hijos. Ahora la
costumbre, dado el proceso de transformacién de la vivienda, es sembrarla afuera de la casa
acompahada de plantas calientes para evitar que se enfrje, siguiendo en este caso la
tradiciôn.
Los procedimientos con “la placenta” tienen cl propôsito de evitar que le entre frio al niflo
como si la placenta siguiera unida a su cuerpo, de alli probablemente deviene la relacién
simbôlica tan fuerte con el territorio. A la madre indigena hay que hacerle remedios
calientes con plantas o baflos de plantas para evitar que cl estado frio del proceso del parto
se vuelva mâs frfo y los enferme a ambos.
El evento del parto posee un conjunto de situaciones que entran en conflicto con el
proceder de la medicina hospitalaria y ellas son: la técnica corporal, la participacién
familiar y social, las prevenciones y cuidados de la placenta y el cordôn umbihcal en
relacién con los estados de frio-hielo, los baflos y bebidas de plantas calientes, una
alimentacién balanceada entre los alimentos frios y calientes, desconfianza y temor a que su
cuerpo sea observado y tocado por personas extraflas, concepciones sobre el cordén
umbilical y el crecimiento dcl nifio; ir al hospital implica violentar el espacio materno.
Cuando se siembra algo es porque se espera un resuttado, se siembra un elemento que potencia vitalidad,
por ejemplo: se siembra una semilla para que germine y nazca una planta. En 4.1.1 .vimos cémo hay partes del
cuerpo que tienen su correlato con el rbol. En este caso se siembra una parte que estuvo asociada con el
cuerpo del niflo, la placenta se siembra corno un rbol, se espera que b que suceda a la placenta le suceda al
nifio, si se le evita frfo al enterrarla y cubrirla con brasas, e! niflo no recibira frfo. Sélo sembrandose se
mantiene la vitalidad metafôrica, si se pudre se pierde la vitalidad: el nifo morirâ. (Qué se hace con la
placenta en el hospital?). Para conocer similitudes frente a b que se hace con la placenta en otros ptieblos de
Latinoamérica (Mariscoti,197$:37 y Davidson 1983) y del mundo, ver: Tibon Gutieire (1.981) La Triade
Prenatal. México. fondo de Cultura Econômica, pag: 62-78.
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El carnbjo repentino de su espacio habituai a otro espacio diferente en una situaciôn donde
actiian nuevos y desconocidos elementos cuituraies en relacién con ei estado corporal de la
mujer, le produce conflictos sicolégicos y miMtiples reacciones como las de la parturienta
que rehusô tener su hijo acostada en la camilla. Hay otras situaciones donde entran a actuar
las concepciones sobre el frfo, b caiiente (no reducibie sélo a los alimentos y las plantas),
b social (mejor dicho, b insociable), la extrafieza (por doble via: b que pierde al dejar b
suyo y la rareza de b nuevo), la violacién del cuerpo (en el sentido de penetrar mis allâ de
b permitido por la tradicién cubtural); eb misterio de los hombres y mujeres de bata blanca
que ingresan, miran, preguntan, tocan, dan remedios, se marchan, retoman otra vez y de
nuevo se retiran.
“La dieta”
Después del nacimiento del niflo la mujer bota “el sucio” y se renueva la sangre, viene
“nueva sangre”, ese es el estado de la “dieta” o puerperio. Si la madre no se cuida
debidamente al no consumir abirnentos para contrarrestar el frfo propio de su estado, y no se
hace el ritual de bimpieza con plantas frescas y calientes, el arco puede traer problemas a la
familia y a la comunidad. En Téez Tierradentro las mujeres guardan dieta por el tiempo de
un mes aproximadamente, pero es muy variable dependiendo de las exigencias de las
actividades econérnicas dentro del grupo familiar, en Téez Caboto el tiempo de la dieta
empieza a ser determinado por la economia de la familia y las necesidades de trabajo de la
mujer.
El cuidado empieza apenas nace el nifio(a), a la madre se le da un caldo de huevo -dos
huevos- en una cantidad de un vaso (350 ml.) aproximadamente, preparado con
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ingredientes como ajos (Allium sativum) y cominos; es el primer alimento que se le
proporciona, pero también pudo habérsele dado en el momento del trabajo de parto para
evitar que la madre perdiera fuerzas y se “mareara”. También se le suministra a la madre
una copa (30 ml.) de aguardiente “quernado”94 con miel de abeja; en algunos lugares este
alimento sôlo se le suministra a la madre cuando no cae el “placer”, “ombligo”, o placenta
como es conocida por nosotros; se podria decir que es en éste estado donde se evidencia
con mâs claridad la clasificacién que se hace de los alimentos en frios y calientes.
Los alimentos a consumir deben ser calientes y las “comidas sanas”. Las comidas sanas son
las calientes y no pesadas como arracacha, guineo, fideos, gallina, cordero, de la misma
manera que el agua bien hervida, no “repetida” (recalentada). Entre los alimentos que se
prohben se encuentran el frijol y maiz porque son muy pesados, el arroz porque es frio y
pone a la mujer pédida y anémica. También son frfos el plâtano maduro, el banano y el agua
5m hervir. Se evita el consumo de cebolla porque se le incona el ombligo al nio, “la
mancha de cebolla es muy brava”. El pan dulce debe consumirse tostao.
En la actualidad son muy pocas las veces que la madre puede comer gallina, contrario a
otras épocas donde su consumo era durante toda su dieta. “A veces le puede dar a la sefiora
dos o tres semanas gallinita, todo depende de las condiciones econômicas”. “Los alimentos
para la dieta deben estar bien tapados para que no les caiga frfo”, asi se evita también que el
niflo enferme, “para que no de mal de viento”.
Una comida ideal para la parturienta es como sigue: “Caldo de gallina -alifios-, albahaca
(Ocimun basilicum), cimarrôn, perejil (Petroselinum sativum) cilantro (Adiantum sp.),
arracacha, como b principal, también platanito; de sobremesa, chocolate y aguapanela”.
Cuando se cumple un mes de dieta a la madre se le suministra carne de ovejo.
“ Se echa e! aguardiente en una copa (30m!.), se pasa un fôsforo encendido por la superficie de! lfquido e!
cual se prende, !uego se apaga y se le agrega una cucharada (5m!.) de mie! de abejas.
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Es precisamente en el desconocimiento de la clasificaciôn cultural de los alimentos, de sus
usos y prohibiciones donde se plantea una contradiccién fuerte con la cultura nasa en los
centros hospitalarios.
Entre otras actividades que se incluyen en el proceso de la dieta se encuentran las
siguientes: a los tres dias se hafia la sefiora con aguas de tres hierbas en un sitio libre de
viento, se seca su cuerpo con una toalla y se le viste con ropa previamente calentada para
evitar el escalofrio; al tiempo se bafian los niflos con aguas de las mismas hierbas con las
que bafian a la marnâ. Se hace caminar a la mujer para evitar que la “encamada” le haga
daflo, basta los 15 dias “no hacen nada mâs que caminar”; después de los 15 dfas basta que
termina la dieta pueden cargar cosas que no sean pesadas y cocinar alimentos, pero no
pueden coger cosas frias porqùe se “pasma” por su estado de acalorarniento.
5.3. Curaciones de enfermedades -terapéuticas culturales-.
Al abordar los saberes (5.1), se hicieron referencias a los procedimientos curativos mÉts
usuales por los especialistas. La cura no requiere siempre de la terapéutica ritual dirigida
hpor el t wala y los diferentes agentes de la comunidad logran un procedirniento efectivo
sin estos rituales.
Aqui me propongo informar sobre los rituales oficiados por los i” wala; ellos son los
rituales de “limpieza”, “refrescamiento” y “ofrecimiento” que pueden realizarse
conjuntamente como una ceremonia, o separadarnente dependiendo de los requerimientos
individuales, familiares y comunitarios, y mantienen en esencia una estructura que deja en
evidencia el sisterna cosmolégico que como sisterna cultural ha sustentado la etnicidad
nasa, se realizan periédicamente en T6ez Tierradentro, pero en el asentamiento nuevo en
Caloto son mas espordicos.
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Tabla No. 15 Actividades o situaciones que se acompafian de rituales, segùn los Nasa de
Tôez Tierradentro y Téez Caloto.
Rituales fusa de Tôez
Actividades o situaciones L R O Tierra- Ca- Para evitar:
dentro loto
Cuando un individuo sospecha o sabe que padece uns Su muerte y lograr su rehabilitacién
enfermedad propia: cacique, duende, arco, mal X (+) (-)
postizo...
Durante la menstruaciôn. — X — (+) (-) Que el arecs la enferme.
Al compartir vivienda y dormitorio con una mujer Que le robe enelgia.
menstruante. — X — (+) (+)
Que bote la familia” o qtie la criatura
Durante el embarazo. — X — (+) (-) ‘no salga cristiano”.
Que cl arco enferme a la maUre o a las
Después del paito o puerperio. X X — (+) (+) personas que viven en la casa.
Después de nacido un nitto o una niia “sembrar” la La perdida de la identidad como
placenta — X — (+) (-) indigena, y se desligue dcl territorio
Cuando se adquieren los remedios recetados por cl Que entre mala sella y lograr un buen
médico no indigena — X
— (-) (+) provecho
Cuando muere tina persona. X El hielo y que los dolientes no pierdan
(+) (+) fuerzas o se debiliten
La Constrticciôn de casas. X X (+) (+) El mal de cacique, y que en la familia
“no exista entendimiento”.
La rcalizaciôn de mingas. — — X (+) (-) No compartir en comttnidad.
Apertura de una nueva labranza, y recolecciôn de la Una producciôn escasa y la
cosecha X X (+) (+) inequitativa retribucién, entre quienes
. ayudaron.
Cuando se muere un animal -vacuno principalmente- Que se mueran, no se reproduzcan y no
o cuando se vende — — X (-) (+) pierdan fuerzas, los que quedan.
Dirimir conflictos familiares o comunitarios. X
— (-) (+) Soluciones injustas.
Emigrar y Salir dcl territorio por tenporada larga Qtie le vaya mal al “conocer mtndo”.
X (+) (-)
Cuando se regresa al territorio que es b ms comûn y Que traiga acumulaciôn de amenazas,
siempre se espera. X (+) (-) para sacarle cl sucio ( de libre
interpretaciôn)
Durante cl recorrido de la gente por bos espacios Qtie sus espiritus protectores (Duende,
incultivados: Parainos, bosques, etc. X X (+) f-) Jticas, Pishimisak, Pantasma Negra) bos
rechace y evitar cl ataque a los
“visitantes” o comunidad en general.
Prcviamente al recorrido por os espacios “sagrados” Que los ancestros y caciques no se
dcl territotio por rte de lus hombres sabios X X (+) (-) enojen y se posibilite la mtimidad
comtinicativa con la historia
Ctiando se sale a recolectar plantas dc espiritu fuertes Ser atacado por los espiritus
o calientes (propias dcl espacio incultivado) X X (+) (-) protectores, y permitan buenas seflas
para_encontrar_y_reconocer nuevas
Cada alto durante la cercrnoniade traspaso de varas de X X (+) (+) Mala gestiôn, y mal gobierno e
mando o posesiÔn de los nuevas cabildos — injusticia.
Durante la lavada de varas dcl cabildo en las lagunas o X X (+) (+) Que se pierda la continuidad comtinal
sitios dc nacimiento de los ancestros de la sabiduria de los ancestros héroes
culmrales,
En las reuniones preparatorias de cabildos y X t-) (+) Malas estmtegias y fracasos
comuneros o en momentos de recipcraciÔn de tierras
Mientras iiI ejercito ests de paso o se sepa de SU Visita X X (+) f+) Desmanes y males contra stis lidcres, o
evitar que Ileguen.
Cuando los cabildos o lideres estab en negociaciones, X X f+) f+) lnsolidaridad y cl no apoyo.
concertaciôn o vayan a presionar al Estado — — — —
Rituales: L: Limpieza, R: Refrescamiento, O: Ofrecimiento.
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(+) Mas frecuente, (-) Menos frecuente.
5.3.1. “Voltear la sefia” o ritual de “limpieza”.
Es e! ritual donde se “voltea la sefia” y se restaura su circulacién, se logra el equilibrio, se
limpia, se libera el cuerpo del p’lta7h1dz -sucio- que es desarmonia, desequilibrio; es el ritual
terapéutico mâs importante y contiene varios pasos -que se ejecutan en acuerdo con la
dinimica de la enfermedad y la fuerza de las sefias- que conservan un procedimiento
general y que se engloban dentro del concepto genérico de “limpieza”.
Es de obligatoria realizacién en las noches, y una vez se decide que se harâ, requiere de
unos preparativos, de unos ingredientes: hojas de coca tostadas, aguardiente y tabaco, que
se entregan al t1?e waÏa por las personas que formar.n parte del ritual, él por su parte
aportarâ las plantas medicinales en sus diferentes clasificaciones y usos b mismo que el
mambe y parte de la coca; es un dar y recibir para renovar el principio de la reciprocidad en
su doble via sociedad-naturaleza.
Expondré b que tiene que ver con el tratamiento del cuerpo y la selia porque es en el
momento de la “limpieza” cuando la sefia se vuelve mâs dinâmica y donde actûa,
complementariamente, como fase de diagnéstico, y fase de tratamiento propiamente dicho.
La tVolteada de la Jigra”95 se sucede una vez se ha completado e! grupo de personas que
participarân de la ceremonia con cl t’ waÏa y antes del desplazamiento al lugar donde se
realizarâ. El t”e wala es e! primero que mambea. Antes de introducir en su boca la coca con
cal, primero la empufla en la mano y le hace un giro por su cuerpo: de! pie derecho pasando
La jigra, es una boisa tejida -por las mujeres- en fibra de fique o de algodôn usada por hombres y mujeres
para Ilevar sus articulos personales. El 1V wala posee una jigra exciusiva para guardar las plantas
medicinales, coca, mambe y aguardiente; es el simbolo del hombre sabio. Durante el ritual de ‘limpieza’,
ademâs de lajigra personal, se utiliza una mâs grande donde se encuentra la coca, e! tabaco y aguardiente que
consurnen las personas que hacen parte del ritual, es lajigra que se voltéa.
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por la coronilia, hasta eÏ pie izquierdc para simpÏificar entiéndase. este giro de ahora en
adelante con la formula p.d - c - pi.).
Después le pide ri cada uno de los participantes que su aporte de coca, tabaco y aguardienre
b introduzcan en lajigra
- destinada para ese fin- diferente a la suya que b identifica como
tu17 wata. Cada persona de forma separada toma uno a uno tos etementos con la man:o
izquierda y hacen et mismo giro que hizo cl tè2 wctta para luego introducirbos en lajigra,
Una vez terminado este procedimiento, culmina esta fase, que pone de presente varios
aspectos: a) aumento del sentido de percepclôn de las seas; b) lai dinamizacién de las seùas
entre ios participantes: ios giros (pie derecho -coronilta
- pie izquierdo) que repiten lus
asistentes después dcl /& wata disponen al cuerpo humano para movilizar y restaurar a su
Ïugar las seias que se pierden por la derecha.
La escogencia del sitio debe hacerse cerca de una fuente de agua, las personas deben
colocarse al fiente, de tal manera que cl agua corra en la direccriân derecha a izquterda (si
no hay corrientes de agua, como sucede en Caloto, se hacen huecos en la tierra al lado
izquierdo dcl terreno Que ocupan las personas). El luar es adeciciado cuando cl t”2 waÏa en
su cuerpo siente una sera que circula en ia direcciôn derecha a izquierda. Como ya 10 decia,
esta direccionalidad divide al cuerpo humano en dos mitades izquierda y derecha, de
manera anâÏo,a a como se dividen los tires mundos verticalmente por e! trueno.
En ta delimitaiciân dci Espacio Ceremonial se repilca cl terntono tradiciona], independienite
dcl lugar donde cl ritual se realice. E! th wata clava a su lado izquierdo la vara de chonta6
simbolo dcl Trueno, demarcando con db un territono sagrado de poder: la laguna, e!
pâramo, 10 salvaje, b espintuai -geogrâficamente no coincide con Ïa ubicaciôn real- en
L.
esta secciôn izquierda de mucho poder se sitùa el ?‘ wata, eue entre otras acciones dentro
de la ceremonia. se concentra buscando mayor agudeza senso-perceptual -comunicacid:n
con la naatraieza- para guiar cl proceso. For el lado derecho deY oficiante, se ubican una al
lado de la otra, formando una ljnea. las personas que estân cargadas dep’/acL -“suciedad
y que requieren la limpieza. La fila en su extremo derecho debe estar cerrada pot un
hombre; Îas mujeres siempre deben ubicarse en medio de los participantes, para prevenir
amenazas durante e! ritua!.
En dicha ubicaciôn el /‘7 wala mambea -:masca coca con cal- per lLarup rate. Pero antes de
echarse cl mambe a la boca, con la mano izqwerda, le hace un giro por su cuerpo: Del pie
derecho, pasando pot la coronilla, basta e! pie izquierdo. Hay intervatos en que sopia co:n
fuerza hacia la izquierda. Liega un momento en que se levanta y empieza nuevamente a
voltear Îajigra paciente pot paciente, de la siguiente forma:
Con su mano izquierda coge lajigrajurtto con la chonta -proveniente de! mundo sagrado- y
utilizando la mano derecha dirige la anterior, para darle la vuelta a la persona desde e! pie
derecho, pasando per la cabeza, hasta cl. pie izquierdo. Recorrido cultural que grafica la
relaciôn con lus tres mundos e:ka: yat, kiwe nJ yat o kwe2s kziwe, y kïwe dtu yat y su
interconexiôn con la secciân izquierda y derecha. Si son varias personas empieza p01- cl
primero dcl extremo derecho. Siempre que termina un giro por individuo sopia fuerte hacia
la izquierda per c[onde debe irse cl mai.
Ai culminar e! procedimiento con las personas de la fila regresa a su izquierda sitio de
poder, y hace varios pases p.d
- c - p.i airededor de su cuerpo, soplando cada vez que
termina une (soplo lanzado desde k-iw. nvuhi yat, “nuestro territorio” hacia cl “mundo de
arriba” e:ka: j’at. Luego se sienta de nuevo a meditar, mambeando la coca que ptopotciona
Chonta: Vara daborada a partir de la madera du la palina dc chonta, de gran durezLl, utihzada pou cl t/.’
wata coma instrumenta de trat)ajo en las rituaL-s de limpieza. SiinOoliza a tilL[eno conio cl maximo dudOt
et saber de tos ancestros y de tos héroes culturales ubicados en (os temtorios saurados. De
iguai manera a los asistentes se les reparte mambe; pero antes de entregarle a cada uno su
porciôn, el t wata siempre te hace el git{) p.d - c - pi atrededor de sus cuerpos.
Con estos procedimientos de una manera repetitiva, la se?ia en el cuerpo se mantiene en
ptena actividad, para como b exige et tratamiento, facititar e! cambio del giro de Ïa
enfermedad, obstruir su avance y sacarlo del cuerpo -cuestiôn de rnétodo-.Por eso mismo,
desde tin prlncipio en la limpieza se va a mantener ese contragiro.
Al leer las sefias con la ayuda del trueno aliado y e! saber de la cultura hay un primer
reconocimiento de! estado de ‘suciedad o presencia del pu1tadz Después de este re
conocimiento que indica que tipo de iimpieza debe hacerse, es posible pasar a una siguienite
instancia que consiste en cazar las candeiillas97 -tos enemigos o et sucio-, siendo las rojas
las mâs peligrosas.
Las timpiezas antes duraban cuatro y cinco dias y como minimo dos, boy se realizan en una
sola noche. Después de caar tas suficientes candehilas se pasa a la instancia det entierro
del “sucio’ a la orilta de! rjo y a la izquierda del cuerpo humane: sucio o p’ta2d, que se
extrae por e! t wata habitante de kiwc yat, ayudado con cl saber de los ancestros y et
poder de! tnieno para ser depositado en cl mundo de abajo.
de poder, en la cosmografia nasa.
La candelilla, es una especle dc luciemaga nue proyecta en la neche al abnr sus alus, luxes de celer rejo,
a[flLuhlle o blanco. Luande las iLiciemagas CIUC proyectan lux ïOjLi LipareCefl en cl utuat citie eS nectLtrno,
significan peligru y dehen ser cogklas Y exp ttlsudas Cicsptiés de hai]er Skie envuei tas en capuches de maiz, con
piantas mediernailes bravas. Existe una clasifieaeu.’n importante sobre estes insectes, qux repiican la jerarqcata
dc les miembros dcl cabildo, corne gobieme nase.
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Enseguida hay un momento donde se distribuyen las plantas en dos secciones: prirnero se
reparte coca, tabaco, yerbas medicinales98 y aguardiente para mambear y soplar hacia el rfo.
Luego viene el baflo con plantas, que se realiza de la siguiente forma: se rocea agua al lado
derecho de la persona, por la espalda, la coronilla y se termina por la izquierda.
Grafico No. 5 Esquema de rituales de limpieza y el universo nasa
98 Entre las mâs cornunes estân: chantur (de pâramo, pequefo y grande), alegria, mani (de pâramo y de loma)




Al terminar el baflo se realiza la segunda seccién del ritual: Se distribuyen plantas para
masficar y corner, y copas con aguardiente para tomar. Finalizando la limpieza se realiza el
regreso hacia el lugar del primer encuentro, empezando por el individuo ubicado a la orilla
derecha de la fila, encaminândose de frente y con la prohibiciôn de voltear a mirar hacia
atrs y hacia el rio.
En esta experiencia ritual se socializan los mitos, normas de comportamiento étnico, formas
de resistencia cultural, mecanismos de cohesién social; se recrea el saber cosmogônico
mediante “una escritura cifrada que sôlo resulta legible y comprensible para quien posee la
clave de su profundidad” (Ospina 1990:15), cuyo poder real o “eficacia simbôlica” quizâ no
esté tanto en b que se rnanifiesta como en b que se oculta.
Manteniendo la misma estructura, estos rituales de limpieza se realizan a las huertas -
empezando por las orillas, los lados y terminando por el centro-, a las viviendas después de
la muerte de uno de sus habitantes, y a bos animales domésticos, porque elbos también
pueden adquirirp”ta2”dz.
5.3.2. El ritual de “refrescamiento”
Es el ritual donde se rememora y se socializa la norrnatividad, que periôdicamente deben
realizar las personas para mantener el equilibrio de las sefias, puede ser realizado por todos
bos especialistas del saber y practicas curativas nasa y por cualquier persona adulta, “Para
que las sefias estén en su lugar”.
Refrescar es la metonimia del equilibrio ecolôgico, politico y social, todo frio -planta o ser
humano- tiene algo de cabor, todo cabor tiene algo de frfo, por db es necesario el
refrescamiento para cl exceso de frfo o cl exceso de calor; para extraer recursos de la
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naturaleza hay que refrescarse, para ejercer la autoridad del cabildo hay que refrescar las
varas de mando, para dirimir un conflicto comunal hay que refrescarse.
Para el refrescamiento la persona coge en su mano izquierda porciones de tallo y hojas de la
planta liamada t.,a7yu7ce hierba alegria, la empufia, y con la mano cerrada hace un giro a
su cuerpo desde el pie derecho, pasando por la cabeza, hasta el pie izquierdo, para luego
introducirla en la boca y masticarla; cuando ya se encuentra totalmente triturada y
macerada, la deposita en la palma de la mano izquierda para “bafiar” su cuerpo. El baflo
consiste en frotar el cuerpo con el triturado de plantas, empezando por e! pie derecho hacia
arriba, pasando por la cabeza y bajando hasta e! pie izquierdo.
5.3.3. El ritual de “ofrecimiento”.
El ofrecimiento b hace e! t” wala, pero en su ausencia b puede hacer cualquier persona,
con el fin de evitar las exageradas apropiaciones de los recursos de la naturaleza que
desestabilizarian las seflas, y causarian e! enojo de los duefios de la naturaleza
Antes se hacfa con “chirrincho” preparado por las comunidades, pero hoy se hace en los dos
asentamientos con aguardiente “oficial”. El oficiante aprehende la “botella de! licor”, con la
mano izquierda, sirve e! aguardiente en e! volumen suficiente para Henar una copa o la
misma tapa de la botel!a puede servir; luego con la copa o la tapa en la mano derecha, hace
un giro a su cuerpo desde e! pie derecho, pasando por la cabeza, hasta é! pie izquierdo, para
luego lanzar el contenido al aire por el lado derecho y por encima de la cabeza ofreciendo
al duende, dueflo de bos espacios que se quieren acceder. E! ofrecirniento se completa
repitiendo e! mismo procedimiento, pero del lado contrario: se recoge la botella con la
mano derecha, se hace el mismo giro por el cuerpo, pero el aguardiente se lanza por el lado
izquierdo por encirna de la cabeza.
CAVIlULO 6
Sistemas médiicos de uso alteritmtivo
Se abordan los saberes y practicas curatiivas constituidos por las medicinas académica y
alternativa, y el curanderismo de otras tradiciones y formaciones culturales dcl sur-oeste
coÏombiano. Saberes que se convierten en soluciones altemativas al saber de los Nasa para
controlar las enfermedades de sus hotnbres y mujeres.
6.1 Coexistenda de sistemas terapéuticos diferentes ai LVtL
No es una novedad aflrmar cl carâcter pÏuriétnico de nuestra sociedad colombiana.
Tampoco es novedad cuando se habla de salud y enfermedad escuchar diversidad de
interpretaciones entre la conversacién de personas reunidas en cuaÏquier esquina de una de
nuestras ciudades dcl territono colombiano. Conversaciones que por su contenido y
procedencia de [os locutores permiten evidenciar que: a) hayuna populanzacién dcl
conocimiento bio-médico que ha permeado a buena parte de la poblacién srn distingos de
procedencia sociocultural, formaciân académica y nivetes socioeconômicos; popuÏarizacidrn
que se logra mediante la circulacién de informaciân en el âmhtto de la reiaciôn medico
paciente, de tos programas de educaciôn en salud, de los arnihientes escolares y de Ïos
medios de comuinicacién, b) hay preencia y circulacién de diferentes conocimientos y
prâcticas asociadas con la salud y la enfenmedad pertenecientes a las diferentes tradiciones
culturales de indigenas, negros y mestizos, y c) cada vez hacen mâs presencia lus
conocimientos médicos de otras tradiciones bajo el rotulo de medicinas alternativa&.
Realidad que permite afimiar por una parte, que ci objetivo dci proyecto modemo de la
medicina “institiicionaÏ”9 de “normalizar” a partir de sus diferenres programas asistenciales
“Académica”, “Akpata”, “Cientilica’, “F’icultativa”, “Inslitueional”, “Modema”, “Oticial”, son las
denotnniaeiones que ha recibido et sistema edico occidental. Peto cl Cmcepk.) que la dcscrihe con may’or
precisiôn es ci dc bio—medicina’, piiesto que hace alusién pmiicular éni’asis que pone esta medicina en la
y educativos no se iogrô y hoy en Colombia existen y circulan diversos saberes y prâcticis
médicas -propias y forâneas-, en unos casos haciendo parte de la cosmovisiôn de las
personas, y en otros influenciândola independientemente de sus procedencias. Esta
drnâmtca da cuenta de una insercién de Ïo rural en 10 urbano, de b urbano en b rural, y de
b global en b local, en una convivencia de temporalidades hiistôricas diferentes’°°, que
contra bos pronésticos no han logrado la homogenizacién cultural, y por el contrario, como
b diria Hannerz J990:237) demuestran una marcada organizaciôn de la diversidad y no
una replica de la uniformidad.
También dan cu’enta de estas realidades en el mundo muchas ehograflas. Benoist (1993;:
b Ï) piantea cômo la cabecera del enfermo es el lugar de reuniôn de personajes: médiccrs,
fitmilia, padres, amigos, muchas ayudas, tiisanas, rezos y exorcismos, como la escena donde
la sociedad hace fluir bos actores que simbolizan todas sus ftierzas, desde los poderes
oficiales de la ciencia hasta Ïos ecos turbios de las tradiciones mâgicas, pasando por Îas
relaciones de afecto, de interés o de aÏianza que recorren bos vuelos de la parentela.
Situacién que dice mejor que cualquier otro discurso de la realidad de una sociedad, ahi se
ponen al desnudo los hechos a menudo enmascarados, surgen creencias latentes, las
elecciones en otra parte rnexpresadas, que auscultan no ai enferrno pero si al gmpo de
retaciones que se estabtecen en tomo élL Es la sociedad toda entera que se ausculta, como el
médico que al examinar una estrecha zona del tôrax, se propone ofr el golpe de la vida mts
allâ del ritnio del corazôn -traducciôn ‘t sintesis mia-. También es frecuente escuchar
aquehia afirmaciôn que dice que la enfenrnedad es la expresién simbôlica de la compleja
sociedad.
ohservaciôn de la a1ud liumana, centrando cl diagnôstico y tratamiento de la enfennedad en los aspectos
fisiol6gicos Y pat-hsio1ogicos dcl CL1Cï0 hurnuno (Baer, et M, 1994)00 Suwcz (2O)l::Î8 cita a Calderén (1995) donde cxprcsa c6rno en flLiCStrO nnindo latinoamettcano coexisten
temporalidades mc,ciadas de pi-emodernidaci, modcmidad y postmodcrnidao, donde Stdrcz vuelve a remarc:ff
la impor[ancia dc constnLtr didogos dc saheres entre las direrentes disciplirtas trabaian sobre ci catnlOOde la saiud para n1rcocr nuevas o renovadas perspeetivas de anihsis e inicrprct.aclufl dc la salud.’
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Los /‘/asa ante la presencia de la enfermedad o la posibiiidad de enfermarse buscan entre las
diferentes alternativas que brinda la diversidad ademâs de! “saber de todos’ y “ei saber de
sus especialistas”, involucran la biDmedicina y las medicinas no acadérnicas que
comprenden les saberes y prâcticas curativas de otras tradiciones culturaies de la regiôn, y
las liamadas “altemativas”.
Un lugar en cl itinerario para encontrar sti salud, -después de un primer recorrido POT cl
saber nasa donde el conocimiento de sus especialistas “no alcanzé” para curar, o Las
enfermedades cran desconocidas o “afueranas”,- es cl de la biomédicina, qué en e! contexto
del estudio se corresponde con e! espacio médico hegem6nico” que subordina otros
saberes y prâcticas médicas y desconoce otros, avalado y mantenido por una forma de
pensar la sociedad, cl hombre y su relaciôn con la naturaleza. Came sistema médico es una
sintesis de las relaciones del hombre con su entomo, consigo mismo, y por b tanto su
historia y desarrollo son inseparables de la sociedad en la que se encuentra, con sus
condiciones politEicas, econémicas y culturales que le permiten y requieren.
Otras opciones para los Nasa las constituyen los saberes médiucos no hegeménicos de la
zona urbana dcl Municipio de Santander de Quiîichao, y entre los mâs requeridos se
encuentran cl curanderismo de otras tradiciones y formaciones culturales del sur-oeste
colombiano, la homeopatia, la acupuntura y la terapia neural practiicados por profesionales
de la salud, adernâs de las prâcticas esotéricas.
101 Segfrn Menénde (2005:10) “En casi tuda la sociedad, la en1rmedad y lus padecimientos son Ératadus pcr
toila eau vanedod de formas de atencidn, aunuue desde lu perspeetiva biornedica et uatamientc) de la
enfermedad ha sido cunsideradu cornu patrimc:rnio exclusivo dcl saher mcduo. Dicho 1o1 [ue orpanizado e
impLtlsado u través de instituciones medicas especiticas, pero l’ue tundamentado no sdlo pur ernerios
profesionales sine par rnstancias jundicis apltcadas por et Estado. Este pruceso ut impiica que la biurnedicina
realmente atiendu y se apropie de do et procsc de saiud / enfe.rmedad, V menus aol’ que elimme las otrusformas de atencion, sino que ininca qLie cl sanen y las instituciones médicas lnstiziiycn su hegemonia respceno
de lus ottus saheres uc operan sunuitanearncnl.e tespecto de lus patiecimients.
En cada uno de estos espacios de saber donde se da una relacidn terapeuta-enfermo, y en
cierta medida también en la medicina académica, se presenta una tenstôn y resistencia al
modelo de pensamiento médico hegernônico; es decir, entre el mantenimiento y
reproducciôn dell modelo hegemônico, y la posibiiidad de planrearse y desarroïlar formas
diferentes de pensar la salud y la enfermedad.
Sistemas médicos
La nocion de sistema médico ha sido uno de los conceptos de base del desarrollo de la
antropoÏogia nnédica anglo-sajona desp;ués de los anos 60s, y éste concepto se ha utilizaclo
con contenidns y extensiones diversas utna de las primeras definiciones de sistema mds
aceptada por tod:as las disciplinas cientificas (Lichnerowicz, Perroux, Gadoffre: 1976) es la
que dice “ensemble d’éléments qui interagissent entre eux et éventuellement avec le milieu
extérieur”. Pero segôn Meyer (1987) la mâs precisa y orientada hacia las ciencias dcl
hombre y la sociedad es la definiciôn de Petit Robert (1976), ‘ensemble de pratiques, de
méthodes et d’institutions formant à la fois une construction théorique et un méthode
pratique”, deiflniciôn que segûn él, tiene cl merito de atraer nuestra mirada a los
componentes: constmcciôn teôrica y método prâctico.
Para Meyer (1987) un sistema médico es un conjunto de representaciones y prâcticas
ligadas a la salud y la enfermedad naturaleza, origen, identiflcaciôn, prevenciôn,
tratamiento) en interreiaciôn; este sistema es formado POT las representaciones y prâcticas
concemientes a la salud y a la enfermedad tales como son definidas pot ctn gnipo o la
sociedad en cuestiôn, independiente que cl concepto especifico de medicina esté en uso o
no y cualquiera que scan los fenômenos impiicados o sobrenaturales.
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Press (1980) considera que un sisterna médico comprende tanto la expresiôn cultural de los
fenémenos relacionados con la salud y la enfermedad (b que recubre en general el término
“medicina”), como sus manifestaciones sociales: estructura, organizacién e instituciones.
Por sistema médico se comprende cl conjunto organizado de recursos humanos, tecnologias
y seiwicios especfficamente destinados al desarrollo y prâctica de una medicina para la
atencién de la salud individual o colectiva, es decir al conjunto de prâcticas y de discursos
que tienen la intencién de responder los retos de la enfermedad, sustentado por una forma
de pensar especffica que da un significado propio a bos conceptos de salud y de enfermedad.
Todo sistema médico tiene los siguientes elementos: las tecnologfas (materia médica:
drogas, hierbas, agujas o procedimientos), los practicantes, y el sustrato ideolégico
(conceptos, nociones e ideas) que integra bos anteriores y forma parte indisoluble del
repertorio cultural de la sociedad. (Pedersen, 1991)
Se considera por sistema médico académico o facultativo, el definido, aceptado y validado
oficialmente por las instituciones académicas y estatales de salud que en el presente trabajo
se corresponde con la llamada medicina académica y biomedicina, y se enmarca en el
Modelo Médico Hegeménico’°2.
El sistema médico no facultativo es el constituido por las medicinas no avaladas y no
incluidas por las instituciones académicas y estatales de salud. Subdividido en sistema
médico no facultativo ejercido por médicos profesionales, que en este caso se corresponde
con las “medicinas alternativas”, y el sistema médico popular o tradicional que incluye los
102 Menéndez también define e! Modelo Médico Hegemônico como e! fruto de un proceso coyuntural por e!
cual la medicina técnïca hipocrético-galénica, de carcter empirico-naturalista, incorporô los paradigmas
biolégicos a la ciencia experimental y a fines del siglo XIX abandoné e! discurso politico-social sobre la
salud y la enfermedad; también afirma que su hegemonia reforzé e! proceso de medicalizacién entendiéndola
como la penetracién de la mirada o perspectiva médica en los saberes ilustrados y populares. (Comelles, Et
Al. 1993).
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saberes y pràcticas curativas de comunidades de indigenas’°3 y negros, el curanderismo
rural y urbano, y las prâcticas esotéricas y religiosas de curacién.
Hay autores como Menéndez (1990:89) y Haro (2000 :103 ) que proponen la existencia de
un sistema médico de auto-atenci5n basado en el diagnôstico y atencién ilevado a cabo por
la propia persona o personas inmediatas pertenecientes al grupo familiar, o a los diferentes
grupos comunitarios, que para e! caso de los nasa he denominado el “saber de todos”
(5.1.1) y que tendrân su lugar cuando se aborden las experiencias de los itinerarios
terapéuticos.
Los sistemas médicos son estructuras pluralistas en las que coexisten distintas prâcticas y
tradiciones médicas, son entidades en una relacién dinâmica de permanente intercambio e
interacciôn reciproca, como bien b sustenta Diasio (1999), los saberes y las ciencias en su
inventario tienen una riqueza hecha de diferencias, la ciencia impura pone en escena la
relacién entre saberes y sociedades, aplicaciôn e implicacién, purismo y mestizaje,
universalismo cientifico y repliegue identitario.
Especificamente en Latinoamérica se presenta un proceso de compleja hibridacién de
saberes médicos (Pedersen, 1991). Esto explica, en parte, que la relacién entre las
tecnologfas y los sustratos ideolôgicos de los sistemas médicos no sea directa, ya que una
tecnologia no determina una concepciôn especifica de salud y enfermedad, ni al revés.
(Haro Encinas, 2000)
103 En 4.1.9. Experiencia organizadora colectiva, se enunciaba que entre los nasa mâs que un sistema médico
tradicional, se encuentra un saber y prctica curativa diluida en la etnicidad, cuya naturaleza explicativa,
como b plantea Meyer (1987) participa ms de valores generales, culturales, religiosos y sociales dentro de
los cuales ellos son desarrollados.
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6.1.1. Sistema médico Académico.
El sistema médico académico o biomédico hace parte de! Modelo Médico Hegeménico en
el cual se ha desarrollado y b constituyen un conjunto de pricticas, saberes y teorias
generadas durante el desarrollo de b que hoy se conoce como medicina cientifica, y que
desde finales de! siglo XVIII fue ubicando en el àmbito de b subabtemo al conjunto de
prâcticas, saberes e ideobogias que dominaban en bos conjuntos sociales, hasta lograr
identificarse como !a ùnica forma de atender la enfermedad, legitimada tanto por criterios
cientfficos como por el Estado (Menéndez, 1990)
Detrâs de dicha hegemonia existe toda una organizacién social, ideolégica, econémica y
politica que la fortalece mediante la exclusién de posibibidades de ver y actuar diferentes, y
mediante la aceptacién y construccién de ideas que avalan y justifican el mismo modebo
médico.
En este propésito, e! ente rector de la salud en el departamento del Cauca en concordancia
con e! Sistema Nacional de $abud de Colombia traza las funciones técnicas y sociales que
deben cumplir las instituciones médicas y a través de las cuales se establece la hegemonfa
de las mismas.
Creo pertinente presentar una pequefia sfntesis del ordenamiento del sector salud en e!
Cauca para aproximar un panorama institucional y contextualizar la dinâmica de b que
ocune hoy en rebacién con bos Nasa de la sub-regién Norte y Tierradentro.
Importantes circunstancias han marcado la historia de este sector en el Cauca. Una entre los
ibtimos aflos de! sigbo XIX y la primera mitad de! siglo XX caracterizada por un accionar
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reducido a la inspeccién, la vigilancia, la coaccién y la educacién sobre la higiene y el
ambiente como factores relacionados con la enfermedad; y otra que va hasta finales de la
década de los afios cincuenta continuàndo la tendencia higienista precedente, con un nuevo
énfasis en la organizacién de los servicios con criterios técnicos y salubristas en el contexto
de la OMS, la OPS y el Plan Marshal de los Estados Unidos que senté las bases para cl
Sistema Nacional de Salud.
La incidencia dcl cambio de unicausalidad a multicausalidad en la conceptualizacién del
proceso de salud-enfermedad en la década de 1960 avivé una relacién mâs estrecha con cl
desanollo y b social al considerar ese proceso como consecuencia de las condiciones de
vida de la poblacién. Paralebo a esta reconceptualizacién se introdujo una orientacién
econémica de la salud, considerândola como una inversién, donde afloraron los conceptos
de planeacién, ampliacién de coberturas y administracién de la asistencia médica a costos
minimos.
El Estado asumié la responsabilidad de la prestacién y financiacién de los servicios de
salud bajo un modelo centralista y tecnocrâtico, logrando un gran desarrollo institucional y
estructurando cl Sistema Nacional de Salud, que posteriormente se avalé en la reforma
constitucional de 1968. La consolidacién de este sistema se logré con la implementacién de
los Servicios Seccionales de Salud que se comportaron como dependencias administrativas
de los Departamentos y como dependencias técnicas dcl Ministerio de Salud. La coherencia
dcl sistema se garantizé mediante la relacién contractual entre cl Estado y los
Departamentos y con cl funcionamiento de varios subsistemas técnicos nacionales:
inversién, informacién, planeacién, suministros y personal. A ella contribuyé la agrupacién
de las instituciones en tres subsectores: oficial, mixto y de seguridad social y privado.
Entre 195$ y 1974 la salud pitblica se afianzé, integrândose a la dinâmica dcl desanollo, y
se otorgé importancia a bos conceptos de higiene, salud pûblica, saneamiento ambiental y
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medicina preventiva -Ministerio de Salud 1975-. Mediante un contrato de integracién
suscrito con el Ministerio de Salud en 1975 la Direccién de Higiene dcl Cauca pasé a ser
Servicio Seccional de Salud, adquiriéndo la personerfajurfdica en 1984. Con la expedicién
de la Ley 10 de 1990 se encaminaron los esfuerzos para superar el modelo asistencialista y
curativo intra-mural POT uno que abordara cl proceso salud-enfermedad de una manera
integral en sus componentes de promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacién. Asi se
inicié un nuevo ordenarniento administrativo con el objeto de aÏcanzar niveles de eficiencia
fiscal y administrativa mediante la ampliacién de coberturas y et mejoramiento de la
calidad y oportunidad del servicio en el subsector oficial en armonia con los otros
subsectores y sectores.
Conservando su naturaleza como establecimiento ptib1ico descentralizado y en
consecuencia con la nueva ley el 28 de febrero de 1992 se promovié la reestructuracién dcl
Servicio Seccional de Salud, y se le adicionaron los hospitales y centros de salud dcl
Departamento. A partir de los organismos de mayor complejidad que se constitufan en sede
de Unidad Regional y ubicados en tos municipios de Guapi -Occidente-, Belalcazar -
Oriente-, El Bordo -Sur-, Santander de Quilichao -Norte- y Popayàn -Centro-, se
configuré la red de instituciones, de las cuales pasaron a depender, en términos técnicos y
administrativos, los organismos de menor complej idad’°4.
Los organismos de salud de los otros municipios han tenido desanollos desiguales, tanto en
infraestructura y dotacién como en recursos humanos, de acuerdo con las posibilidades
municipales y la designacién de recursos desde cl nivel nacional y departamental. Los
104 El tercer nivel de mâxima complejidad, representado por el Hospital San José de Popayn, de carâcter
municipal y receptor de enfermos de! Cauca y departamentos vecinos; y el segundo nivel, conformado por dos
hospitales: el antiguo Hospital de Vfas Respiratorias Susana Lôpez de Valencia, especializado en e!
tratamiento de personas con tuberculosis, posteriormente convertido en Hospital general con la funciôn de
administrar la Unidad Regional Centro; y el Hospital Francisco de Paula Santander de Santander de
Quilichao, responsable de la administracién de la Unidad Regional Norte -subregién de estudio-.
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hospitales de Caloto, Corinto, Miranda, Puerto tejada, El Bordo, Mercaderes, Bolfvar, El
Tambo, Inz., Belalcazar y Guapi, se desarrollaron como hospitales de Primer Nivel105.
La Constitucién de 1991 cambié este modelo centralista y benefactor por un modelo
descentralizado con la intencién de hacer participe a la comunidad en los procesos de
planeacién y co-administracién de los servicios de salud. Las entidades territoriales,
departamentales, distritales y municipales dirigirian y prestarfan los servicios por niveles de
complejidad: el primer nivel estaria a cargo de los municipios y distritos, mientras el
segundo y tercer niveles estarian a cargo de los departamentos, desempefiando la nacién el
rol de ente rector, normativo, planificador, asesor y cofinanciador. Los subsectores de
seguridad social, previsién social y servicios privados se integrarian al sistema mediante
planeacién, complementariedad e integracién funcional.
Por razones politicas, dificultades de financiacién e incompetencia de las instituciones en
operacionalizar los postulados de la nueva constitucién y la ley 60 de 1993, que distribuyé
las competencias y los recursos entre los diferentes niveles de la organizacién territorial,
fueron escasos los logros en el desanollo y definicién de los Sistemas Departamentales y
Municipales de Salud. Esta situacién motivé la expedicién de la Ley 100 de 1993 en la
bisqueda de un servicio iinico de salud.
Complementando la organizacién descentralizada que se venia realizando en cumplimiento
de las leyes 10 de 1990 y 60 de 1993 se pretendié garantizar el cumplimiento de las metas
de ampliacién de cobertura de los servicios a la totalidad de la poblacién -universalidad-.
Asi se opté por una forma mâs racional de financiacién de los servicios bajo el esquema de
05 Los municipios de Toribfo, Buenos Aires, Piendamé, Cajibfo, Silvia, Timbfo y La Vega lograron contar
con Centros- hospitates, organismos intermedios entre Hospital Local y Centro de Salud. Finalmente, los
municipios de Suârez, Padilla, Caldono, Jambalô, Morales, Totoré, Puracé, Sotarâ, Rosas, La Sierra,
Almaguer, Argelia, San Sebastiân, Balboa, Florencia, Santa Rosa, Lôpez de Micay y Timbiqui contaron sôlo
con Centros de Salud.
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la Seguridad Social y la asignaciôn de subsidios a la demanda para la poblaciôn de escasos
recursos, acorde con b establecido en la Constituciôn de 1991. La reforma contemplô,
ademâs del mejoramiento en la calidad de la prestacién de los servicios, la transformacién
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de $alud -I.P.S- en Empresas Sociales del
Estado -E.S.E-, ademâs de la presencia del sector privado en el ârea de la salud para cubrir
aspectos como riesgos profesionales y pensiones.
Mediante el decreto 249 idel 1994 se responsabilizô a la Direccién Departamental de Salud
del Cauca para promover el Régimen Subsidiado en Salud disefiado para brindar atenciôn
en saiud a las personas pertenecientes a los estratos uno, dos y a los miembros de las
comunidades indigenas, socioeconômicamente rnâs bajos.
Inicialmente cada alcalde en su municipio debla hacer un censo de pobiacién con una
encuesta diseliada con las variables para establecer su estratificacién socioeconémica, en b
que se constituyé el SISBEN -Sistema de Seleccién de Beneficiarios-; del censo, los
alcaldes cada aflo y segûn los recursos girados al municipio por el gobierno nacional de una
manera graduai y segn cupos, debia ir afiliando a la poblaciôn mis necesitada, a través de
las varias Administradoras del Régimen Subsidiado -A.R.S- prestas para tal fin, y ellas a su
vez contratarfan los servicios de saiud para sus afiliados de acuerdo con el Plan Obligatorio
de Salud Subsidiado -P.O.S.s-, con las instituciones piblicas y privadas de la red prestadora
de servicios.
Los servicios fueron contratados, iniciaimente, con la Red Ptiblica de Servicios. A partir dei
aflo 1996 el Régimen subsidiado se promueve y se asume directamente por las
Administradoras del Régimen Subsidiado -A.R.S- que fomentan e impulsan la afiliacién de
la poblacién potencialmente beneficiaria, la inscriben, la afilian, le suministran el carné de
salud, y difunden entre los beneficiarios las caracterfsticas del P.O.S.s, el programa de
promocién y la red de los prestadores de servicios.
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La red de los prestadores de servicios para los Nasa coincidiô con la red pûblica de la
siguiente manera: los de Téez Tierradentro quedaron con un puesto de salud en su
asentamiento y bajo la jurisdicciôn del Hospital de Belalcâzar hospital de primer nivel
situado a 22 Kms de distancia por una carretera sin pavimento y con un ûnico medio de
transporte fijo en la mafiana y otro en la tarde, que corresponde al bus escalera que hace la
ruta Belalcâzar - Silvia - Belalcâzar, y con presencia de vehiculos de las instituciones que
eventualmente transitan por la zona; ademâs, el hospital Universitario San José de nivel tres
en Popayân a 6 horas de viaje por carretera sin pavimentar. Esta era la red hasta el 6 de
junio de 1994 momento en que se produce el terremoto que causa la escisién deY territorio,
ahora en Téez Tienadentro se mantiene la red, pero no se tiene puesto de salud ni la
promotora de salud.
Los Nasa en Téez Caloto llegaron a una red que los ubica bajo la jurisdiccién del hospital
primer nivel de Caloto a 5 minutos por una carretera pavimentada y con transporte todo el
dia, a 15 minutos del Hospital Regional de Santander de Quilichao con las mismas
condiciones de transporte, a una hora y media del hospital Universitario de nivel tres en
Popayân, y a 45 minutos del Hospital Universitario del Valle de nivel tres en la ciudad de
Cali.
Los indigenas fueron gradualmente incluidos como beneficiarios deY régimen subsidiado,
pero ante el privilegio de los alcaldes por otros sectores de poblacién, la organizacién
indjgena luché para que los recursos que liegaban a los municipios tuvieran destinacién
especifica para indjgenas y que la seleccién de estos los hiciera el gobiemo de cabildo’°6;
propésito que se alcanzé pero las ARS poco hicieron para adecuar los programas de salud a
los requerimientos de las comunidades indfgenas.
106 A través de la circular 007 de 1997 se obliga a las IPS a asumir los servicios que no estân en el POSs, y se
ratifica el listado censal elaborado por los cabildos como e! tinico valido para la afiliacién a salud.
ZZ4
Los indigenas que no quedaban atiliaclos se seguian atendiendlo por tas instiaiciones de
salud de acuerdo a las anteriotes reivindicaciones como la Resoluciôn 10013 de 1981, cl
decreto 18H de! aio 1990 que garantizaban la prestaciôn del servic]o de salud para las
comunidades indigenas de manera gratuita.
El régimen suibsidiado fric cayendo en una crisis conceptual, administrativa y operativa;
muchos recursos se quedaron en unai intermediaciôn administrativa que, en un primer
momento fue vista como la gran posibiiidad para financiar y fortalecer imciativas locales en
el fornento de la promociôn y prevenciôn y en cl desarrollo de! nivel prirnario de atencién.
No se affiesga aï afirmar que éste ha sido el momento hist6rico del Sector Salud en
Colombia donde el proceso de saiud y enfermedad ha sido tralado mâs claramente corno
mercancla”.
Entre las diferentes A.R.S. habilitadas para administrar cl régimen subsidiado, no hubo una
sana competencia para obtener cl derecho a adrnimstrar y contratar los servicios. Se
ofrecieron servicios complementarios a los propuestos por la ley, no de adecuaciôn a las
caracteristicas socioculturales de la poblaciôn, sino como gancho publicitario, para ganar
simpatias entre los potenciales afiliados que presionarian la escogencia de tal o cual ARS.
ante tos gob:iemos municipales’°7. Los criterios técnicos dcl S1SBEN -con sus fallas- no
fueron tenidos en cuenta para la pobiaciôn no indigena, prestnc1ose a clientelismo y pago
de “favores politiqueros”.
No se establecieron las estrategias apropiadas para ilegar a la gente con los servicios die
salud contenidos en cl Plan Obligatono de Salud subsidiada -RO.S.s-. Y cuando se llegô,
se hizo a través de equipos extra-murales que desarrollaron actividades a la manera de
O7
Estes dintmiees y las que se exprcsan en b .puTafos s1guienes llevô e que las eornurndades nase disearun
su propia Admimstredora dcl Rigirnen SubsiiEadu’ indigena ARS-E como se vcr6 en 6.1 .2
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“brigadas de salud”, esporâdicas, de 2 o 3 horas de duracién, con inadecuados registros de
informacién que impidieron el seguimiento a las personas “atendidas”. Los medicamentos
se entregaron a los pacientes en funcién de la disponibilidad por parte de las empresas
prestadoras de servicios y no segltn el requerimiento de los tratamientos. El concepto de
solidaridad se diluyé en favor de un criterio de bajo costo en la prestacién de los servicios,
en detrimento de las garantias dcl afiliado. La administracién y la gestién institucional se
hicieron con bajos niveles de eficiencia, eficacia y escaso sentido de la equidad.
El POSs108 como producto del anâlisis de la prevalencia de enfermedades en Colombia, no
tuvo en cuenta las particularidades regionales y culturales, siendo para la mayorfa de las
poblaciones del Cauca inadecuado; se siguié con la inercia de una corriente epidemiolégica
que piensa que cl soporte de la polftica y sus programas es cl perfil epidemiolégico
resultante de un promedio estadfstico como ùnico recurso de valoracién de los procesos
sociales, que tiende a homogeneizar las diversas manifestaciones de la enfermedad en la
diversidad cultural; es decir, mantiene todavfa como estrategia importante para hacer
propuestas de programas de salud “adecuados”, la medicién “objetiva” de los problemas y
necesidades de la poblacién.
Se abordaron los problemas de salud individuales y colectivos sélo a través de servicios
médicos asistenciales, en la perspectiva biolégica, sin tener en cuenta el contexto
sociocultural del proceso salud-enferrnedad, generando en la poblacién una dependencia
que la ha conducido a consultar por todo. Ante las ausencias prolongadas de los servicios,
108 El P.O.S. (Plan obligatorio de salud), uno de los instrumentos de Seguridad Social promulgado por la ley
100 de 1993, que reglamenta las normas y procedimientos para proporcionar servicios de salud a las personas.
Este se construyô sobre la posible gama de enfermedades que puede sufrir una persona, y podria decirse que
la gente sélo se puede enfermar segûn b alu registrado para poder recibir los servicios de salud; por eso es
comûn escuchar “mi enfermedad no estaba dentro del P.O.S.”, b que Ileva a algunas personas a interponer
demandas juridicas -tutelas- para demandar atencién en salud. Las tutelas no se interponen solo por que las
enfermedades no estén dentro del POS, puede ser que estas sean catastrôficas o de alto costo, o por que se
niega la atencién, o bos medicamentos.
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se fomenté la automedicacién -grave problema de salud pùblica- que se fortalecié con los
medios de comunicacién y las redes de comercializacién de medicamentos sin licencia en
las tiendas de la ciudad y en las veredas mâs alejadas del centro. Se continué la tendencia
del Sistema Institucional de Salud de “medicalizar la salud”.
La poblacién diferente a los estratos uno, dos, e indigenas -a no ser que estén empleados
accede a los servicios de salud a través del régimen contributivo, donde las personas y sus
familias se afilian mediante cl pago de una cotizacién individual o un aporte econémico
financiado por el afihiado o en acuerdo entre éste y el empleador.
La ley autorizé expresamente a las Empresas Prestadores de Servicios -E.P.S.- para que
asumieran la responsabilidad de la afiliacién de las personas, la movilizacién de los
recursos financieros del sistema y el manejo de los riesgos de salud de los colombianos.
Hay evasién por parte de los trabaj adores independientes y las pequefias empresas ante sus
exiguos ingresos; y se afirma por parte del sistema de salud que esta evasién afecta su
financiacién y la afihiacién de muchas personas al Régimen Subsidiado.
No obstante los esfuerzos dcl organismo de salud por cambiar en la perspectiva del nuevo
ordenamiento juridico y conceptual para ejecutar las politicas delineadas en cl mbito
nacional no han sido posibles una interpretacién y adecuacién a la luz de una poiltica de
salud para el Cauca. Todas estas circunstancias han incidido para que se mantenga la
concentracién de los servicios en los sectores menos vulnerables de la poblacién y para que
exista un desequilibrio entre los niveles primario, secundario y terciario.
Hoy no sorprende constatar cémo se vuelve a caminar por los mismos senderos del fracaso
de muchos programas de salud estatales y no estatales; y es obligada la poblacién a
adaptarse a los programas de salud, cuando son estos los que deben ampliarse para dar
cabida a las diferentes expresiones sanitarias de la diversidad cultural.
Ei nivel primario ha tenido un desarrol[lo rnuy Ïeve por la descoorUinacion de acciones de
los diferentes organismos que bnndan o mitan de bnndar servicios de salud, generândose
un gasto inadecuado de recursos y esfuerzos. Ademâs, eÏ desarrol]o de ïos proyectos y
actividades educativas -afortunadamente muy vanados- estân, bàsicamente, orientadas a las
tareas verticales de informaciôn y tienen poca cobertura y usan metodologias y tecnologias
inapropiadas a las caracteristicas socioculturales de la poblaci6n. Ademâs e! personai de
salud-tanto profesionai como técnico y auxiliar- posee una escasa formacién en educaciôn
en saiud.
A pesar de que los programas delineados por e! Ministerio de la protecciôn y segurida.d
social pueden ser adaptados a las especificidades regionales esto no se hace y en su
ejecuciân no se aÏcanzan ni siquiera sus impactos previstos. L)e hecho, en ocasiones
generan nuevos conflictos en algunos de los gwpos beneficianos. Aunque se ampÏié la red
prestadora de servicios de salud a través de la adopciôn del Sistema de Seguridad Social et
acceso a sus SCfV1C1OS y programas de pro rnociôn de la salud y prevenciân de la enfermedad
sigue siendo limitado y deficiente. En general, los serdicios y programas son
epidemiolégicaniente y culturalmente inapropiados.
Entre las bafferas que evitan un encuentro para el cuidado de la salud incluyen factores
estructuraies de orden cultural y econônnico: se carece de sensibiiidad cultural y de sisternas
apropiados para cl cuidado de la salud, hay inaceptabilidad de las prâcticas tradicionales de
curaciôn y viceversa, barreras de! lengLtae, ambiente impersonai y de desconfianza en los
hospitales y clinicas, probiemas de actitud frente a personas de otras procedencias
socioculturales; distancia y iocalizaciôn de los servicios de saud, aislamiento de las
comunidades, faita de cobertura en seguridad social o falta de capacidad econômica para
pagar estes servicios.
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La interacciôn de la biomedicina con los otros saberes y prâcticas curativas se ha
caracterizado por preconcepciones etnocéntricas y un bajo desanollo en términos de
sensibi!idad cultural, y es ta! !a inflexibilidad normativa, que directivas y agentes -hay
excepciones- de! sector sa!ud, invocan !a norma como mecanismo que impide el
acercamiento, colaboracién, complementariedad o delimitacién entre saberes médicos.
Invocacién normativa que privilegia !a concepcién hegeménica, impidiendo o ma!ogrando
a veces, procesos importantes de reconocimiento y aprovechamientos mutuos que rec!aman
!os usuarios de las diversas a!ternativas médicas. La interpretacién de !a norma estâ
impidiendo e! derecho “fundamenta!” a que e! individuo, e! grupo étnico, escoja e! tipo de
medicina para la recuperacién de su salud.
La diversidad cultural co!ombiana, no obstante su reconocimiento por la Constituciôn
Politica de Colombia del aflo 1991, no ha !ogrado ser incorporada conceptualmente de una
manera plena en !a legislacién que sustenta !a politica sectorial de salud y menos en la
prâctica109. Es decir, todavfa no se logran incorporar los aportes de !a diversidad de saberes
sobre !a salud y !a enfermedad de los grupos sociocultura!es y no se a!canzan a aprehender
sus realidades sanitarias en una visién integra!.
Siguen vigentes !os rasgos estructurales de! Mode!o Médico Hegeménico resa!tados por
Menéndez (1990): a) reducciôn biologicista, b) concepcién teérica evo!ucionista -
positivista, e) ahistoricidad y asocia!idad, o desconocimiento del contexto histérico y social
109 Realidad que se refleja adernas, en otros aspectos como la capacitacién del personal de salud en un sôlo
sentido, en vez de ser un enfoque de mutuo aprendizaje. E! enfoque de la investigaciôn farmacéutica -a partir
de las plantas medicinales para el desarrollo de productos potencialmente rentables- no estâ interesado en el
mejoramiento de las condiciones de salud de los pueblos; es un caso evidente de la indiferencia que muestra
la sociedad dominante hacia los patrimonios culturales. Los esftdios en este campo valoran la importancia de
b cultural, sôlo en aquellos casos donde los recursos vegetales puedan ser transferidos a las industrias
farmacéuticas. El modus operandi de estas industrias ha generado conflictos con las comunidades cuando
niegan los derechos econômicos derivados de los conocimientos ancestrales, y no se interesan por el bienestar
de las poblaciones y el ecosistema. Situaciôn que ha motivado a los indigenas y a la sociedad consecuente con
el patrimonio nacional a una lucha contra los términos de negociaciôn del Tratado de Libre Comercio —TLC
con los Estados Unidos y favorables a ellos.
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de los individuos, d) orientacién bâsicamente curativa, y prâctica curativa basada en la
eliminacién de! sfntoma e) concepcién de la enfermedad como ruptura, desviacién y
diferencia, f) relacién médico-paciente asimétrica, basada en la subordinacién social y
técnica del paciente, por b tanto concepcién de! paciente como ignorante y como portador
de un saber equivocado, g) no-legitimacién cientffica de otras prâcticas e identificacién
ideolégica con la racionalidad cientifica como criterio manifiesto de exclusién de otros
modelos, h) profesionalizacién formalizada, j) tendencia a la medicalizacién, y j) tendencia
inductora al consumismo médico y la salud - enfermedad entendida como mercancia.
En los iJtimos dieciocho meses los servicios del sistema medico académico han sido
dernandados por los Nasa de Téez Caloto, motivados por eventos que se clasifican como
“Factores que afectan e! estado sanitario” y que tienen que ver con las actividades de
control de crecimiento y desanollo a los nifios menores y e! control a la mujer embarazada;
y los sintomas que motivan la consulta médica estan relacionados con las enfermedades
infecciosas parasitarias -24.04%-, seguida de las enfermedades del aparato respiratorio -
12.31%-, y enfermedades de! sistema genitourinario -8.90%-. (ver tabla No. 21)
En los ùltimos doce meses e! primer motivo de consulta para los Nasa de Tierradentro
siguen siendo las enfermedades respiratorias - 25% -, sintomas y observaciones clfnicas o
de laboratorio anormales no clasificadas en otra parte - 20% -, enfermedades infecciosas y
parasitarias -17%
-, y enfermedades de la pie! -14%- y luego los eventos que se clasifican
como Factores que afectan cl estado sanitario -9%-. (ver tabla No.22)
En las diferentes reuniones de trabajo con la comunidad, sus miembros informaron que la
presencia de enfermedades en los nifios de acuerdo a la visén afuerana en su orden de
importancia eran: 1) gripas, 2) diarreas, 3) brotes en la piel, y 4) susto.
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“Los problernas de salud atacan a la poblacién de Téez sin discriminar
edades, siendo la poblaciôn infantil la mâs afectada. Entre los principales
problemas se encuentra la desnutricién y asociadôs a éste se hallan las
enfermedades de prevalencia en la poblacién infantil, como las infecciones
respiratorias, diarreas, parasitismo intestinal; que aunque atacan en su
mayorfa a los niios, los adultos presentan casos significativos en la
morbilidad dentro de las primeras causas; también se encuentran las
infecciones de piel ( impétigo, escabiosis), enfermedades del aparato
genitourinario (enfermedades de transmisién sexual, infecciones urinarias).
Aunque no entran en las primeras causas de morbilidad, se vislumbran
problemas de salud mental anunciados por casos de intoxicacién y
envenenamiento en la poblacién adolescente y joven” (cornunicacién del
personal de salud del programa ASCIN, 2005).
Se mantienen las dos primeras enfermedades tfpicas en la zona de Tierradentro. Segin los
registros hospitalarios del Municipio de Pâez, en su mayoria poblado por comunidades
nasa, las enfermedades en orden de frecuencia son: infeccién respiratoria aguda (IRA),
enfermedad diarreica aguda (EDA), infecciones en la piel, y otras helmintiasis.
En Téez Caloto existe una creciente demanda de servicios de salud para controles de salud
en los niflos y en las mujeres embarazadas, comportamiento que se sitûa en el quinto lugar
de prioridad para los nasa de Tierradentro. En este iiltimo asentamiento el motivo de
consulta clasificado como Sintomas y observaciones clinicas o de laboratorio anormales no
clasificadas en otra parte, ocupa un segundo lugar en contraste con Téez Caloto donde
ocupa el decimo lugar; estos comportamientos merecen mâs adelante el anàlisis a la luz de
aquellos sfntomas asociados a las clasfficaciones “propias” de las enfermedades, problernas
de comunicacién, o de subresgistro de informacién.
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6.1.2. Progranna médico mixto: Medicina académica, medicinas aÏternativas.
La hegemonia del modelo médico académico se matiza y complejiza en la sociedad gracias
a la presencia de otros saberes que promueven la posibiiidad de plantearse formas
diferentes de entender y vivir la salud y la enfermedad, espacios como las llarnadas
medicinas altemativas11° que evidencian una tensiôn constante y dinâmica entre su
posibilidad de iresistirse al modelo hegeménico y la inercia de mantener los mismos
principios y supuestos a favor de intereses semejantes.
El programa médico mixto se hace realïdad a través de! programa de satud que coordina lIa
Administradora dcl Régimen Subsidiado Indigena ARS-i, que agrupa a la biomedicina, cl
saber y prâctica médica nasa -con ci programa del CRIC- y las medicinas aiternativas -
terapia neural, homeopatia y medicina hiolôgica-.
En el afio l9t5, cl CRIC empezô el desaffollo del programa de salud de la organizaciôn
para lievarlo a cabo en las comunidades misa de Tierradentro con énf’asis en cl
fortalecimiento de la medicina tradicional indiaena; se conté entonces con la asesoria de
médicos formados en las Facultades de Medicina en Colombia con mayor sensibilida
hacia la probiemâtica social y simpatizantes de las luchas indigenas.
Los cntenos para la detiniciôn de las “mediernus alternativas’ cornu un tipo especifico dcl sistema médico
110 tacultativo SOn arbittanos y cumpien ta funciôn de permitir pensar atgunas inquietudes respectu a las
prâcticas y discursos “iiitcmativos’ en sEiltid. A cHas pertenecen una conjunto de rnedicrnas que prcsenuin
vtuiaeiones tanto en su prâctiea cornu en 5L1 dIsCLirsO. Aunque posibLrneiite se encueniran aigunos
linearmentos generaies comunes, no existe un consenso entre chas que detcr:rnrne una torma de actuar y de
pensar homoénca. Se trata de un espaeio identiicido esencialmente pot lu que nu es, mas ciue pot lu que es,
las tecnologjas pnncipaimente utilizadas en esh sistema no son la cirugia ni 105 medicamentos alopaticos, y
sus discursos no son lus establecidos Y iegitrmados pur la acadeniia rnedca, lu q no qutere decLr que
necesatiamente scan optiestos a chus. /kdenlas. son medieinas que, pur lu menus cornu tccrncas, sen
reconocidas legaimente en Colombia y en 01x05 prnses.
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La primera impresién diagnéstica que sustenté los primeros programas se fundamentaron
en una lectura epidemiolégica de la prob1entica de salud-enfermedad desde la visién que
les daba su formacién como médicos, muy valiosa y necesaria para implementar acciones
en el marco de los programas nutricionales y de saneamiento dcl medio ambiente, pero sin
lograr un acercamiento a las percepciones sobre la saÏud y enfermedad, y aï saber y las
practicas curativas nasa, situacién que generé desconcierto fiente al proyecto inicial y
cuestionamientos de orden conceptual, no obstante la mâs amable relacién de los
profesionales con otras formas de conocer y actuar; b que indicaba que las aproximaciones
ideolégicas no eran suficientes y debian acompafiarse de procesos de conocimiento.
En aquellas zonas donde no habia presencia institucional de salud, se replicé cl sistema de
puestos de salud del sistema médico institucional, pero atendido por promotores de salud
indigenas con presencia permanente en las comunidades, y coordinados por un médico, una
enfermera profesional y una nutricionista contratados por cl CRIC, y que ilegaban a las
zonas de acuerdo con programaciones elaboradas a partir de las reuniones de los cabildos
de los resguardos en Tierradentro.
Los puestos de salud de la organizacién indfgena tuvieron mayor apropiacién por la
comunidad que los del sistema institucional, posibilitando un mejor encuentro con los
médicos facultativos de la organizacién que promovian la atencién médica, y en ocasiones
remitian a las personas a los organismos institucionales de acuerdo a la complejidad de las
enfermedades; en dichos puestos también atendfan bos médicos que desde bos hospitales se
desplazaban hacia los resguardos.
La diferencia de este programa boy con respecto a b propuesto por la institucion de salud
no es mayor, tiene que ver con la demostracién por parte de las comunidades de su
capacidad de retomar elementos de la sociedad mayor y adecuarlos a sus necesidades,
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iograr una atcnciôn de la probiemâtica de la enfermedad mâs cerca de las casas donde vive
la gente, mejorar la actitud frente a las preocupaciones de la persona enferma, mâs tiempo
para la comtinicaciôn y diâlogo entre la persona enferma y él nnédico con cl aporte de las
personas bi1inLÏes de ta comunidad, interconsultas con los ?7 wtta y /ul ‘haisa; es decir,
una mayor confianza y una mayor famiïiaridad. no obstante la vigencia de la biomedicina.
Estas experiencias propias llevaron a las comunidades a exigir a las instifticiones
prestadoras de servicios de salud un carnbio de actitud -posibie- y un mayor acercamiento a
la comunidad.
Se evidencia en estas experienclas, mâs que una relacidn de medicinas, un.a
compÏementariedad sustentada en las posibilidades y los limites de los conocimientos die
los diferentes .saberes cuando de éstos se hace conciencia. De tal amanera que empezé por
la Organizacion a institucionaÏizars& que cl médico Pacultativo es cl médico de las
enfermedades venideras’, y los especialistas dcl saber y prâcticas curativas de los nasa en
los “médicos” de las enfermedades propias.
En esta dinârnica ci papel de! promotor de salud o agente comuniitano de salud -A.C.S- lia
consistido fundamentalmente en establecer un puente entre estos saberes, discernir si la
persona que Ïiega en su biisqueda requiere de la ayuda de la medicina tradicional o de lia
medicina Facuftativa. La organizaciân siempre ha hablado de un programa de “salud
integral bicultural” a partir de una capacitacién muy extensa que comprende: cl papel dcl
promotor de sa!ud en las comunidadies indigenas, los conceptcs de salud-enfermedad,
cosmovisién, medicina tradicional, agentes tradicionales de salud, enfermedades propias y
diagnéstico comictnitario”1.
I I AI promotor se le ha capacitado sobre Ciel) Vital, embarezo, porto, puerpeno. contrai prcna[ai. saiud de la
mujer, planifïcaciàn farniliar, ci recién nacido, crecimiento y desanollo, infeenones rcsptratotias aguda —
IRA-, enferrnedad diaiTe]ca aguda —EiJ.A-, nuincion y pmCluCCiôfl, probiemas espectficos de sala] cotro
Tubereulosis —‘flIC—, alcohohsmo, problernas de piel, vactinaeién, enferrnedailes de Lransnui6n sexILal -E ES,
aicohohsmo, pnmeros auxilios, etc. , salcid ordi, iidcrazgo, participacion eiudodona, idcn iidad, iegislaciôn c-m
satLtd, sisteina de irttbnnacién
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Capacitacién bastante extensa con la que se pretende entregar al promotor, los elementos
indispensables para realizar actividades como: visitas familiares, realizar y actualizar el
diagnôstico de salud comunitario anualmente, realizar actividades educativas a nivel
individual, familiar y comunitario sobre aspectos varios112 conformar y organizar grupos
de mayores -tercera edad- para realizar actividades culturales, conformar el grupo de
embarazadas para trabajar con parteras, realizar eventos de comida tradicional, relacionarse
con los especialistas nasa, intercambiar experiencias y coordinar actividades con ellos, asi
como participar en las actividades conjuntas que se realicen.
La capacitaci6n3 y el accionar minimo de los agentes comunitarios de salud frente a tan
agobiante tarea dejaron en evidencia los grandes vacios de conocimiento que existian frente
a la cultura nasa, y paralelamente al accionar del programa de salud se propusieron
investigaciones sobre parterismo, crecimiento y desanollo del niflo nasa, medicina
tradicional, plantas medicinales, que escalonadamente se han ido desarrolllando en
convenios con universidades, instituciones del Estado, y que poco a poco han enriquecido
el actual programa de salud del CRIC al interior de las actividades de promocién y
prevenciôn que se ejecutan en el seno de la ARS-I.
Ante las dificultades del régirnen subsidiado en salud y especialmente frente a los manejos
de las ARS como se enunciaba en 6.1.1, la organizacion indigena del CRIC en el X
Congreso Regional del Cauca decide en el aflo de 1997:
112 Sobre EDA, IRA, TBC, embarazo, nutricién, producciôn y preparaciôn de alimentos, salud de la mujer,
crecimiento y desarrollo, salud oral, vacunacion, primeros auxilios, uso de plantas medicinales, medicina
tradicional, cuidados de la salud, legislaciôn en salud, derecho propio, y otras, de acuerdo a la necesidad de la
comunidad, familia o persona en un momenta deterrnnado; identificar y canalizar las personas enfermas o con
riesgo de enfermar hacia la consulta médica y sus programas, colaborar en la implernentacién de los
programas de TBC, nutriciôn; mantener informada a la comunidad de las politicas, programas, acciones, que
se estén implernentando en salud en la comunidad y generar discusiones y propuestas alrededor de ellas.
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“[.. .]crear un ente para la administracién de! régimen subsidiado de las
comunidades indigenas y manejado por las mismas comunidades. Para ello
se elabora una propuesta donde se define su forma organizativa y
administrativa. Esta ARS indigena no sôlo administraria los los recursos de
salud, sino que deberfa posibilitar y operativizar propuestas de salud de las
comunidades y contimar el desarrollo de las âreas de! programa de salud e!
CRIC, buscando tener un PO$s indfgena -que tenga en cuenta aspectos
desde la cosmovisiôn-, siendo un espacio de desarrollo administrativo, con
funcionamiento descentralizado y fortaleciendo la organizaciôn indfgena, asi
corno fortaleciendo la red pitblica de atenciôn en salud, priorizândolos frente
a b privado’. (CRIC, 1997)
Se oficializa la ARS-I en el ao de 199$ y se respalda en la asamblea de indigenas de todos
los cabildos -AIC- de las comunidades nasa como la mâxima autoridad. En asamblea
eligieron un representante legal que junto a dos delegados de! ejecutivo del CRIC y e!
coordinador de! programa de salud conformaron la junta directiva de cuatro personas.
Definieron que las directrices para e! funcionamiento de la empresa debfan ser aportadas
por e! programa de salud y la AIC plegarse a sus lineamientos.
“El haber tomado la decisién de entrar en e! sistema de la ley 100 de 1993 y
crear una ARS indfgena, no significô, ni significa renunciar a los derechos
particulares de los pueblos indigenas, por b tanto se ha mantenido un visiôn
critica frente al programa de salud y de la AIC frente al sistema general de
seguridad social en salud y las politicas nacionales y mundiales de salud”.
(CRIC, 1997)
En la imp!ementaciôn de su AR$s, se !ogrô que se aceptara e! traspaso de bos afiliados de
las diferentes ARS a la ARS-I, se les permitiô su vinculaciôn con la certificaciôn como
indigenas que dan los gobernadores de cabildos ante la carencia de identificaciôn con
113 Tan extensa era también la capacitaciôn de los promotores de salud del programa institucional, y sobre Ios
contenidos y metodologfas se discutié bastante porque se generaron muchos desaciertos; actualmente éste
programa se desmonta progresivamente por el Estado, pero algunas ARS b implementan.
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registros civiles y cédulas pot aigunos de etios, y se logrd una contratacién con Las
instituciones de la red publica de salud, con unos criterios de calidad de servicios que
minimizaran ios conflictos culturaies entre persona enferma indiena
- institucién de salud,
siaiaciôn que emoderô a la orianizaci6n indigena sobre las instituciones.
En los convenios se precisaron exigencas que de no ser cumpiidas motivarian la niptura de
los contratos, hacia la btsqueda de otras pibiicas o privadas que pudiesen estar en
condiciones de garantizarias. igualmente se exigié que el porcentaje de la Unidad die
Capitaciân -valor deÎ subsidio por persona- dedicado a la promociôn y prevenciôn fiera
ejecutado pou e programa de salud dcl CRIC, asi como algunas consultas médicas pot
médicos de la organizacion en el campe de la medicina académica y medicinas alternativas.
Asj se configura ci programa médico mixto: la red publica brindando sus servicios médicos
asistenciales al amaparo de la biomedicina, el programa de s.alud det CRIC prestando
asistencia a través de esta misma medicina, ademâs de las medicinas altemativas, y
desarrollando actividades de promociôn y prevenciân sustentados en los especialistas de!
saber nasa.
Para la elaboraclôn e implementaciôn de la propuesta de promociôn y prevenciôn POT cl
programa de la organizaciôn se hicieron reuniones con los t’i wata y tut, ,n1ti. como
actores importantes, con Ïos agentes comunitados de salud ya capacitados con expenencia
en el trabajo •cornunitario, y con eT personai de salud instituci.onal, y se concretaron los
siguientes aspectos que ya se encuentran en desarrollo:
Concepto de salud-enfermedad desde un punto de vista integral.
Apoyo y fortallecimiento a la medicina tradicional indigena.
Prevenciôn de enfermedades propias.




Relaciones, salud, naturaleza y cultura.
Cosmovisién nasa: investigacién y socializacién dentro de la comunidad.
Crecimiento personal, autoestima, valores, roles, etc, desde la identidad propia.
Relaciones personales, familiares, comunitarias, afecto -desde b propio-.
Educacién sexual: ciclos vitales, embarazo, parte, lactancia, enfermedades de transmisién
sexual, planificacién familiar.
Elaborar e implementar un programa de control prenatal de acuerdo a la cultura e
involucrando a los recursos propios de salud.
Nutricién: valores alimenticios, combinaciones, preparacién, recuperacién de alimentos,
produccién.
Elaborar e implementar un prograrna de crecimiento y desarrollo adecuado al area indigena
y que tenga en cuenta las etapas de socializacién del niflo nasa.
Alcoholismo y drogadiccién.
$alud oral.
Desarrollo comunitario, participacién ciudadana, resolucién de contlictos, liderazgo,
elaboracién de proyectos, legislacién indigena en salud, derecho propio.
Problemas especificos de salud y sus respectivos programas: tuberculosis, enferrnedad
diarréica, infeccién respiratoria aguda, problemas de piel, primeros auxilios, prevencién de
accidentes, vacunacién; saneamiento ambiental, Enfermedades de transmisién sexual,
maltrato.
Capacitacién y seguimiento al personal de salud.
La oferta de servicios de medicina alternativa con terapia neural, homeopatia y medicina
biolégica114, se hace a través de médicos formados en la escuelas de medicina, afirmando
114 Medicinas altemativas de origen europeo que se han construido, enriquecido y transformado durante su ya
larga historia en Amrica Latina; en e! Cauca especificamente se encuentran desde hace aproxirnadamente 30
238
una realidad histérica que dice que en general las medicinas alternativas no se han
constituido al mârgen del modelo de pensamiento que sustenta la biomedicina,
compartiendo algunos de sus conceptos y explicaciones; en su desarrollo y relacién con los
individuos que acuden a ellas cabe la posibilidad de construir y transformar significados de
salud y enfermedad en contra de los significados hegeménicos.
Dentro de la heterogeneidad de las medicinas alternativas, se encuentra que en general, y
con algunos matices, basan sus prâcticas y terapéuticas en principios comunes a los de la
medicina facuhativa, tales como la salud definida como normalidad, la enfermedad corno
ruptura o “desequilibri&’, la causalidad lineal de sus explicaciones, y la asimetria en la
relacién médica que desconoce la capacidad de autocuracién y autoecoorganizacién del
“paciente”. Sin embargo, se presentan dentro de un espacio diferente al de la medicina
académica, que permite el desarrollo de una relacién diferente con las personas, y la
posibilidad tanto de mantener y reforzar ios rasgos estructurales del modelo médico
hegeménico, como de subvertirse a ellos.
Asf como la medicina académica, las medicinas altemativas tienen cada una su propio
discurso y su propia légica de curacién y de enfermedad, diferente a la medicina oficial,
pero no ajena totalmente a ella, hay puntos de encuentro de oposicién y de
complementariedad’15 Tanto la biomedicinana como la alternativa forman parte de la
afios. Algunos de estos médicos combinan las medicinas alternativas con otros tipos de practicas, tales corno
esencias florales, orino-terapia, oxigeno hiperbtrico, utilizaciôn de plantas medicinales y naturismo, y algunos
incluso realizan al mismo tiempo practicas de medicina facultativa.
115 En Colombia, las medicinas alternativas no han sido muy estudiadas por las ciencias sociales, y menos por
las ciencias médicas; a pesar de su gran auge que involucra a gran parte de la poblaciôn en Colombia —el
71.3% de las personas en Bogota, Cali y Medellin, han utilizado algin tipo de medicina alternativa, como
homeopatia, acupuntura o esencias florales (Rojas, 1997)-; y que en e! âmbito institucional ya se ha presentado
un reconocimiento parcial de ellas: e! Ministerio de Salud de Colombia (1992) adoptô las normas técnico
administrativas en materia de medicinas tradicionales y terapéuticas alternativas adjudicando al Sistema de
Salud la funciôn de promover y revalorar estas medicinas y terapéuticas; y en 1998, reglamentô la prflctica de
terapias alternativas en la prestaciôn de servicios de salud en e! pais. Ademas, recientemente entidades como
el Instituto de Seguros Sociales (ISS) han incluido estas medicinas como parte de los servicios que prestan a
sus asociados. Estas son algunas de tas razones por las cuales hoy es necesario profundizar en e! estudio y la
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misma sociednd y de su historia, aunque no responden a los mismos intereses y necesidades
sociales.
Los practicantes de estas medicmas son médicos formados en Universidades, que han
abandonado cii camino laboral y académico esperado para su educacién profesionai, y que
han aprendido estas medicinas por difererites medios (cursos, serninarios, talieres, estudios
formales y no formales, etc.) y por difdrentes razones, prâcticas, discursos y concepciones
de medicina, saîud y enfermedad.
Los médicos que tienen experiencias con las medicirias alternativas yen la necesidad de
aproximarse y relacionarse con las personas de una manera diferente a como se In ha
permitido la consulta médico facultativa, y de ‘ver’ de otra forma e! proceso de salud
enfermedad, ILa medicina, y sus desernpeos dentro de ésta. IPiensan que las relaciones
humanas. sociales y cu1turaIes6 que se establecen entre los médicos y los pacientes
poseen, ademds de significativas posibilidades, importantes tirnitaciones que no perrniten
comprender ci:ertos procesos, que impiden ‘ver’ al ser humano, la sociedad y la medicina
de cierta manera.
Acerca de su interés por e! trabajo con las comunidades indigenas y cl conjugar en su
prctica diferentes estrategias terapéuticas., una de la médicas dcl pnograma indigena decia:
Pienso que involucrarrne en la manera como los individuos viven su
re;lacién con las medicrnas alternativas como espacios de aceptaciôn y
principalmente de resistencia a una manera dogmâtica de pensar la salud,
iluminan cl camino hacia cl reconocimiento dIe os limites dcl modelo
comprenstôn de las mediernas altemativas, en coanlo a las relactones que esiilbiecen COn otros saheres y
modelas medicos en cl papel que juegan en la ocicdad, en sus posihilidades hrnitaciones, y pnncipaimenie
en la qué represenia su presencia en la vida de lus individctos.
116 No se jiistifica la saparacién (hurnanas-sociales—cultLlraics), pcni es difici eneontrar ana thrrna adecuada
para dcfïnir esta relacion sin exc[uu ni reducir
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médico hegeménico y la construccién de un verdadero modelo médico
altemativo”. (voz de médica)
Y continuando en la perspectiva anterior agregaba:
“Identificar, desde los discursos de los pacientes, las articulaciones que se
establecen entre los diferentes saberes y los flujos de conocimientos que
permiten su desarrollo y transformacién permanente, permite comprender la
sociedad en la que nos encontramos y que conformamos [...] Es de mucho
interés entender qué dice de nuestra sociedad y de los seres humanos, la
manera como se vive la tensién entre la resistencia y la inercia frente al
modelo médico hegeménico, en la relacién entre los pacientes y las
medicinas altemativas”. (voz de médica)
Frente a la evidente crisis del modelo médico hegeménico que forma parte de una crisis
general del pensamiento occidental, y expresada en diferentes espacios y disciplinas,
comparto la idea de que se requieren elementos que permitan pensar en maneras diferentes
de plantearse la salud; un camino adecuado puede ser el intentar comprender los
significados de la salud y la enfermedad que los individuos construyen, transforman y
mantienen, sus biisquedas, motivos, deseos, posibilidades e ilusiones respecto o este terna;
y estos epacios de relacién intercultural son importantes para ello.
Este programa y este servicio es demandado por los Nasa de Toez Caloto especialmente,
cuando se ha optado por buscar respuesta a enfermedades no consideradas propias como se
verâ en el Capitulo 7 Itinerarios terapéuticos.
6.1.3. Sistema médico popular.
Cuando se hace alusién al sistema médico popular, normalmente se hace referencia a toda
una amplia garna de concepciones y prtcticas encaminadas al légro de la salud perdida o al
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mantenimiento de la misma, y que no pertenecen a la medicina académica, como tampoco
al campo de las medicinas alternativas; es una coexistencia de saberes y prâcticas médicas
que se reproducen y se recrean permanentemente en los diversos modelos sobre el cuerpo,
la salud y la enfermedad a manera de un “collage” abigarrado -bigarré- en cl cual las
etiologias, tratamientos, remedios y por supuesto, los agentes de prevenciôn y curaciôn
proceden de tradiciones muy heterogéneas.
Es posible que no se pueda establecer necesariamente una correspondencia con un esquema
coherente a partir de un determinado punto de vista de enfrentar la salud y la enfermedad:
por ejemplo, una visiôn biomédica occidental a través de la medicina institucional
convencional, una visién oriental, o una visiôn completamente mâgico-religiosa, indfgena o
negra. En esta perspectiva, puede ser diffcil establecer el sustrato que ordena o gufa la
manera como se debe afrontar la enfermedad, y deja muchas inquietudes sobre un
ordenamiento como b ha exigido la conceptualizaciôn tradicional de sistema en el campo
de la salud.
En el itinerario de los nasa para encontrar la salud también se encuentran el curanderismo
de otras tradiciones y formaciones culturales del sur-oeste colombiano y a su interior ciertas
prtcticas esotéricas, como las mâs requeridas dentro del sistema médico popular.
Se les denomina como medicinas populares haciendo referencia a un sector de la poblacién
donde supuestamente tienen mts arraigo este tipo de saberes y prâcticas. Pero es de resaltar
que si bien en algunos sectores de la poblacién éstas no tienen tanta presencia, no se puede
desconocer que en toda la poblacién hay algitn tipo de concepcién, actitud y terapia
tradicional, e incluso en la prâctica de bos médicos formados en las escuelas de medicina se
encuentran usos y conocimientos tomados de las medicinas tradicionales que al demostrar
su validez las incorporan.
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La encuesta general a la poblacién donde se preguntaba por las razones para buscar los
servicios de agentes de! sistema medico popular, diferentes a los especialistas del saber
nasa y a los médicos dcl hospital dieron los siguientes resultados:
Los nasa de Téez indicaron en un 3 5.2% que a los curanderos se los consultaba por ser
“una alternativa de salud” y el 22.4% por e! temor a ir al hospital una vez se determinaba
que e! saber nasa no era suficiente para resolver sus problemas de enfermedad. En
Tierradentro se informé que no se consultaba a otro personal diferente al de la medicina
facultativa. (Ver tabla No. 16)
TABLA No. 16 Razones por las cuales los nasa de Téez buscarfan a los curanderos
Orden Razones Frecuencia Porcentaje
1 ‘Es una altemativa en salud” 55 35.2
2 “Miedo de ir al hospital” 35 22.4
3 “Por sugerencia de otras personas” 17 1 1.0
4 “El t1&7 wala no b curé” 13 8,3
5 “Los remedios que ellos dan son buenos” 1 1 7.0
6 “Las plantas son menos dafiinas al organismo” 8 5.1
7 “También les tienen fe” 7 4.5
8 “La no costumbre de ir al hospital” 4 2.6
9 “Fe a las plantas medicinales” 3 2.0
10 “Esmâsbarato” 3 2.0
Total 156 100%
Fuente: Encuesta realizada a la comunidad
6.1.3.1. Curanderos
Después de esta pesquisa panormica se pasé a la identificacién de los 4 curanderos mâs
importantes a los cuales acudfan
,
y una vez identificados sus sitios de habitacién y trabajo
en Santander de Quilichao fueron visitados los dfas miércoles y sâbados en que se realiza e!
mercado y llegan muchas personas, para conocer un poco de ellos, y en la sala de espera se
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conversé con los pacientes, teniendo como pautas los requerimientos del primer campo de
informacién (2.3.1.1. Los agentes de salud)
Curandero Negro
Se auto-define como curandero y de identifica como afro-descendiente, es originario de
Lépez de Micay en e! Departamento de! Cauca, de aproximadamente un metro con 65 cm
de estatura y de contextura media, con 60 aflos de edad que no aparenta, fIsicamente es una
persona de movimientos râpidos, es âgil; su voz es de tono alto, y su pensamiento b
expresa de forma ràpida y continua sin perder su vocalizacién y es claro para quien b
escucha. Es casado, con escolaridad de quinto de primaria, y durante su vida ha realizado
muchas actividades para poder subsistir, entre las cuales se destaca la de minero a b largo
de! rio que tiene e! mismo nombre de su ciudad de origen.
El perfil de su personalidad irradia alegria y jocosidad, es amable, extrovertido y
comunicativo cuando se expresa en torno al mundo que b rodea, transmite seguridad y
tranquilidad al hablar de diversos temas de interés genera!, pero reservado y ciertamente
desconfiado cuando se refiere o se le interroga respecto a su saber.
Desde niflo sintié una gran atraccién por e! curanderismo puesto que su padre y sus tias que
eran curanderos, le enseliaron a conocer las plantas y las propiedades curativas, y con
frecuencia b enviaban a las espesuras de la selva a traer plantas medicinales para curar sus
pacientes; esto le permitié famibiarizarse con el uso y origen de la diversidad de elementos
botânicos.
Esta actividad, relata, la compartié con su famibia -procedente de! Choco- hasta la edad de
30 aflos cuando decidié independizarse y viajar con su conocimiento por las ciudades de la
Costa Pacifica Cobombiana donde practicé su saber, “practicando aprendf mucho, mis
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pacientes me ensefiaron mucho”. También aprendié con e! estudio en diversos textos de
botnica y de ciencias ocultas, también realizé un curso a distancia promocionado por el
Jardin Botânico de Medellin; mientras estuvo como empleado en oficios varios e!
curanderismo se convirtio en prâctica esporâdica.
Combina en sus tratamientos recursos medicinales de procedencia animal y botânica con la
prâctica de las llamadas “Ciencias ocultas”, segtn los requerimientos de los males para
erradicarlos.
Su vestuario es de muchos colores contrastantes, que acompafla con diversidad de cadenas
doradas con colgantes en formas de cruz y con caras de virgenes deY santoral cristiano,
pulseras metâlicas plateadas con incrustaciones doradas de formas animales, y manillas de
tejidos vegetales y grandes anillos dorados y plateados en ambas manos.
E! consultorio donde atiende a la gente se encuentra en e! espacio de la sala de su casa,
consiste en una habitaciôn con paredes adomadas con pieles de serpiente, animales
disecados, y cuadros y afiches donde rezan proverbios; una sencilla mesa y dos sillas en
madera se constituyen en cl espacio de encuentro con sus pacientes, y complementan el
espacio de su consultorio mesas laterales donde se yen libros de religién, botânica y
reposan frascos de vidrio con animales inmersos en alcohol.
Su llegada a Santander de Quilichao se produjo hace diez aflos, y se dedicé de lleno a
practicar el curanderismo; desde entonces habita en e! centro de la poblaciôn en una casa de
amplios espacios, y con servicios piiblicos completos.
Para este curandero e! significado de! término salud es “estar alentado” y define la
enfermedad como “un castigo divino, un rnartirio o una maldicién”, considera que las
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causas de la enfermedad obedecen a “los disparates o el descuido de las personas, al tener
los primeros sintomas de una enfermedad y no hacerse chequear”.
Et Kamentz
Es un mestizo con formacién en el valle del Sibundoy en el Departamento del Putumayo
bajo la tutela de los indigenas Kamentsâ, es un curandero que diagnostica la enfermedad
por medio dcl cuarzo. Dice tener 54 aflos de edad con una estatura de aproximadamente un
metro con 62 cm, posee una contextura mediana y procede del municipio de Sotarà
(subregion Centro del cauca); sus movimientos son rpidos pero su diiogo es pausado y su
apariencia es de tranquilidad e infunde tranquilidad. Se viste como cualquier hombre
htimilde de la ciudad, camisa sencilla y pantalôn, sin mayores distintivos; pero para efectos
de su prâctica curanderil utiliza elementos dcl atuendo indfgena como plumajes de muchos
colores alrededor de su cabeza, igualmente emplea escobillas de plantas secas para
“sahumar” a sus pacientes.
Percibi en las visitas que hice a su residencia-consultorio cierto recelo y desconfianza que
se modificaba en la medida que nuestro diâlogo avanzaba, tornândose amable y
comunicativo, pero con un final impredecible.
Se criô con cl esposo de su madre -padrastro- y un hermano y dos hermanas de crianza,
familia dedicada a las actividades agricolas y de ganaderfa, a él le correspondfa ordefiar las
vacas en una finca situada aproximadamente a una hora de camino de la casa. Esta
actividad jugô un papel importante en la definiciôn de su destino como b veremos. En la
misma finca trabajaban unos terrajeros, empleados de su padrastro; estas personas cuando
él ordeflaba sollan pedirle la mitad de la leche extraida al igual que aconsejarle “que no
fuera bruto, que no le trabaj ara tanto al padrastro puesto que le trataba mal, y que
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igualmente no le iba a dar estudio”, y realmente sôlo asistié muy poco tiempo a la escuela y
inicamente aprendiô a leer y a escribir.
Relata cémo a la edad de ocho aflos, en esta finca conocié a dos “sibundoyes” (asi se liama
a los procedentes del valle del Sibundoy en el Putumayo que pueden ser de la étnia Ingana
o Kamentzâ) a quienes solla regalar cierta cantidad de leche, este encuentro se repetirfa
posteriormente con un gran significado para su vida; a la edad de 1$ aios los Terrajeros
empleados de su padrastro interesados en que él se casase con una de sus hijas, le
suministraron una bebida -hechizo, mal puesto- que le causé mareos, vémito, dolores
estomacales y pérdida de la razén. Dias después el efecto se agudizé: deambulaba desnudo,
no cornia y permanecia a orillas del rio $otarâ, dormia, igualmente en la calle de la pequefia
poblacién. En este estado se repitié el encuentro con los dos sibundoyes de su infancia,
estos le reconocieron y le proporcionaron remedios para su enfermedad. Ésta al no ceder
totalmente, los Sibundoyes se b llevaron a las selvas del Amazonas y Putumayo en donde
conocié a un cacique liamado Taita Patricio quien valiéndose de bebidas, del yagé y de
otros rituales logré curarle totalmente.
Los sibundoyes y Taita Patricio le sugirieron que se quedara en este lugar acompafiândolos
mientras elbos le preparaban como curandero. Él, en agradecimiento por su curacién y
motivado por cierta inclinacién hacia estas pràcticas decide quedarse, por espacio de seis
afios, comparte con bos caciques indigenas de esta zona los diversos rituales y tratamientos
con base en plantas y bâsicamente en el yagé como elemento constitutivo del conocimiento
y en el empleo del cuarzo -piedra cristalina- como medio de diagnôstico de la enfermedad a
la par que fuente de revelacién y manifestacién de espfritus, y acontecimientos.
Una vez sus maestros consideran que él tenfa ya la madurez y la experiencia le dejaron salir
de la selva, y fue asi como su prâctica de curandero se iniciô, en un comienzo
desplazindose por diversos puebbos de Colombia hasta su asentamiento en Santander de
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Quilichao en donde reside actualmente. Su espacio es una casa amplia que le sirve también
de consultorio, caracterizado por la presencia de elementos provenientes de comunidades
indigenas del Puturnayo y el Amazonas como retratos de caciques, lanzas y plumajes. Su
“sincretismo” religioso le permite combinar los anteriores sfmbolos con un altar en donde
reposan imàgenes del santoral cristiano alumbrados permanentemente con veladoras,
elementos que alimentan la fe que se articula como gran apoyo a sus tratamientos.
Uno de sus rasgos caracteristicos es la prevencién frente a los demâs, a las circunstancias y
al mundo extemo, porque considera que en la vida se debe estar preparado para posibles
“males externos” que le pueden causar otros individuos. Gran parte de las variaciones en la
salud y los eventos de la enfermedad los atribuye a poderes, y procesos sobrenaturales y
estos constituyen la base de sus pr.cticas. El diiogo con sus pacientes evidencia cierta
presencia de b mâgico que constituye su conocimiento y su labor.
Sus prâcticas se encuentran apoyadas en creencias religiosas, se enorgullece de sus
“conocimientos sobrenaturales” y se considera un servidor de la humanidad, no sélo en la
perspectiva de curandero, sino en acciones de beneficio comitn.
Este curandero afirma tener un gran acervo de experiencias las cuales se nutren tanto de sus
vivencias familiares como del conocimiento de las comunidades indigenas y que confluyen
en los ritual de reconocimiento y los tratamientos que recomienda de ingestién de zumos de
plantas medicinales preparadas por él.
Es consciente de sus logros positivos al haber sanado a personas aquej adas de demencia,




Reconoce que su principal virtud es ser vidente, “ver los que otros no yen”. Es una mujer
de 65 afios de edad, natural de la Sierra sub-regién Centro del Cauca, sélo realizé estudios
hasta quinto de primaria en su pueblo natal. Su actividad como curandera la ejerce desde
hace 45 aflos en diversos lugares de Colombia.
Es una persona de tez triguefia, de un metro con 60 cm aproxirnadamente y obesa para su
estatura, sus movimientos son lentos pero seguros, habla pausada y lentarnente en un tono
alto. Su apariencia es tranquila, su trato es amable y utiliza expresiones de cariflo,
diffcilmente se le puede sostener la mirada escudrifiadora y atemorizante con alto poder de
concentracién. Respecto a su poder enfatiza que es producto de un don especial, es muy
reservada y discreta con sus conocimientos. Es consciente de su papel como servidora de la
comunidad e igualmente reconoce sus limitaciones y el alcance de sus logros como
curandera.
A la edad de 12 afios advierte que posee cierto poder mental que le permite hacer y
visualizar cosas que los demâs no pueden:
‘[...]en cierta ocasién cuando mi madre estaba enferma con cJculos en la
vesfcula, segûn los médicos y que debia ser operada en los siguientes dfas, al
observar su gestos del dolor que le aquejaba, tomé tres plantas medicinales
las friccioné muy fuerte sobre su abdomen, los dolores fueron mermando y
cuando le hicieron la ultima radiograffa antes de operarse, los médicos
observaron que los c.lculos habian desaparecido”.
Ella explica que a raiz de este procedimiento fortuito que resulté efectivo -porque mediante
la energia positiva se logra la disolucién de las sustancias daflinas para el organismo-, y el
deseo de servir a la gente, decidié complementar b que ella denomina su poder mental, con
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el conocimiento de la botnica a través de la lectura de libros sobre botânica, y la
concentracién espiritual a través de las oraciones.
$u labor se caracteriza porque conversa mucho con las personas a la manera de una
consejera para la resoluciôn de problemas familiares y brinda apoyo sicolégico y emocional
a sus pacientes.
Vive en un banjo periférico del casco urbano de Santander de Quilichao en una casa grande
rodeada de muchas plantas y animales domésticos. El espacio de encuentro con sus
pacientes b configuran una camilla, un pupitre de madera, y una mesa sobre la cual se
encuentran variedad de imâgenes del santoral cristiano alumbrados con velas y velones; un
gran conedor en la vivienda, con vista hacia el gran jardfn, se convierte en el gran lugar de
sala de espera de sus pacientes los dias de mercado en Santander.
“Curandera mestiza”
Esta mujer de 42 afios de edad, es triguelia, de un metro con setenta cm de estatura y
contextura delgada, de movimientos râpidos y voz fuerte y fina caracterizada por pausas
cortas antes de continuar nuevamente con su discurso. Es amable y parece autoritaria
cuando se la oye hablar.
Se viste de manera sencilla y su cara que refleja tranquilidad cambia por gestos de
desagrado -por la impotencia de hacer algo- cuando se abordaban aspectos problemâticos
que vive nuestro pais, hasta liegar incluso a ofuscarse. Muy atenta y segura durante nuestras
conversaciones, muy conciente de la situacién real que vive el pueblo colombiano,
evidenciaba dotes de liderazgo, y expresaba conocimiento de variados aspectos de la
comunidad, y en su discurso se reconoce su capacidad de construir iniciativas e ideas de
proyeccién a la comunidad; sin embargo por momentos demostraba cierta desconfianza.
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Su vocacién hacia el curanderismo es muy personal y se nutre en e! contexto de su familia
en Mercaderes Cauca -subregién macizo-, a la edad de diez afios le colaboraba a su madre
y sus tios curanderos de renombre. Al ilegar a los 12 aflos inconforme con las dificultades
econémicas por las que pasaba su familia decidiô viajar al Putumayo en donde vivian unas
tias que eran yerbateras; una seflora amiga la lieva aHI, permanecié por espacio de tres afios
con una cornunidad indigena de Ingas y aprendié todo b concerniente al ernpléo de las
plantas medicinales.
Una vez cumple 15 aflos los taitas, sus maestros, considerândola ya madura para la
iniciacién, le suministran el zumo del yagé, su efecto dura tres dfas y en este estado logra
perfeccionar su aprendizaje. Luego los indigenas la lievaron basta Puerto Asis, en este lugar
conoce a un curandero, quien igualmente habia permanecido largo tiempo en las selvas, con
él realiza pr.cticas durante un aflo; luego trabajé con un tio, curandero de renombre quien
vendfa un remedio liamado “sol del dia”, el cual era ûtil para curar diversas enfermedades,
especialmente, las picaduras de serpientes venenosas.
Posteriormente y considerândose preparada -suficientemente- inicia su prâctica por
diferentes lugares de Colombia, basta que llega a Santander de Quilichao hace 13 afos
rodeada de sus hijos -enviudé hace algunos aflos- y desde ese momento ha conformado,
segûn ella, un numeroso grupo de pacientes.
En su prÉictica, ademâs del uso de plantas medicinales incorpora medicamentos de
farmacia, demostrando su gran habilidad para el manejo, lograda mediante el estudio de
diferentes tratados farmacolégicos como vademecuns y diccionarios farmaceùticos.
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Su casa se sitûa en uno de los barrios periféricos del nicleo urbano de $antander de
Quilichao con espacios amplios y frescos; el consultorio se encuentra a un lado de la sala
con un pequeflo cuarto de espera con salida a la calle.
6.1.3.2 Dolencias atendidas por la red de curanderos.
Se registraron 53 dolencias por las cuales los nasa liegaron a consultar a los curanderos.
TABLA No. 17 Razones de los misa para ir a los curanderos segùn dolencias
% Razones de los ,iasa para ïr n Ios curanderos. Dolencias
28.3 “Los remedios del hospital no le aprovecharon’ Alergia, artritis por frio, asma, debilidad
general, eczemas, enfermedades de la matriz,
epilepsia, granos, infecciôn renal, lumbalgias,
nervios, reumatismo, tos ferma, trombos, y
ulceras epidérmicas.
18.9 Son enfermedades que el t”&’ wala no las cura” Anemia, dengue, desnutricién, diabetes, fiebre
tifoidea, hongos en los pies, inflarnacién de los
rifones, mala circulacién, maleficios, y
tuberculosis.
15.0 “Miedo de ir al hospital” Côlicos, côlicos menstruales, dolor de cintura,
dolores del parto, enfermedades del corazôn,
flujo blanco, hemorragias, y presiôn alta.
1 1.3 “Los curanderos curan las enfermedades de por Artritis por calor, crisis nerviosas,
acâ” enfermedades del higado, paludismo, paperas,
y mal de ojo.
9.4 “No encontrô turno en el hospital” Diarrea, dolor de muela, gripa, parâsitos, y
resfriado bronquial.
7.5 “por recomendaciones de los mestizos” Dolor de cabeza, dolor de los huesos,
enfermedades del rifiôn, y flebre.
5.6 “Los curanderos también son buenos” Sarampiôn y dolor de estomago.
1.9 “No es enfermedad grave” Dolor de espada.
1.9 “Mucha droga es mala” Bronquitis.
Fuente: icha de pacientes en las salas de espera de los curanderos.
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6.1.3.3. Tratamientos y formulas.
Los curanderos en sus diferentes tratamientos combinan el uso de plantas medicinales
(gran nûmero de ellas con principios bio-activos comprobados farmacolégicamente) con
métodos mâgico religiosos acompaflados de recursos animales y otros naturales que aquf se
referenciarân.
Los vegetales en su gran variedad son los mâs empleados en sus terapéuticas y aparecen en
casi la totalidad de los tratamientos, las de uso mâs frecuente: yerbabuena ( Menta viridis),
apio (Apium vulgare), manzanilla (Anthernis nobilis), limoncillo (Lippia citriodora),
cedrén (Lippia citriodora) entre otras, se encuentran la mayorfa de las veces en los solares
de las casas.
Algunas yerbas medicinales, utilizadas por los curanderos y que no se encuentran en la
regién, son traidas por ellos mismos, o las compran a personas que vienen con ellas de los
pâramos, o de las selvas colombianas deY Chocé, Putumayo o Amazonas.
Las formas mâs usuales de aplicacién de las hierbas y que es comùn a los curanderos
resefiados aquf, son las infusiones, los cocimientos, los emplastos y los bJsamos o
amalgamas; en sus tratamientos hacen las férmulas para que cl paciente los prepare en la
casa y en muchas ocasiones ellos mismos las suministran preparadas; también utilizan
extractos en polvo, tinturas, glébulos, j arabes, papeletas, zumos, y bafios corporales a partir
de vapor que se abordan en en cl anexo No 6.
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Tratamientos con base en recursos botnicos.
Las infiisiones. Toman una planta o alguna de sus partes y la introducen en un recipiente
con agua recién hervida. Después que se enfria se cieme la infusién y se da a tomar. Es
preferible hacer las infusiones con plantas que hayan estado secas, por ejemplo: infusién
de altamiza, (franseria artemisioides) que sirve para los “nervios”, ademts produce
“elasticidad de los ductos hepâticos y disuelve la bilis”.
Los cocimientos. Consiste en poner a hervir en agua una planta medicinal por un tiempo
determinado de 15 a 30 o mis minutos. Lo anterior depende del grado de dureza de la
planta; ejemplo: cocimiento de hojas de nogal (Junglas regia), se deja hervir por 10 minutos
y se utiliza para el “reumatismo”; al pasar de diez minutos -segûn la literatura botânica- se
producen altas concentraciones de “yodo” y “nogalina” y puede ocasionar reacciones
adversas en el organismo como convulsiones.
Los emplastos. Se pueden hacer con una o varias plantas. La planta se machaca hasta
obtener una masa y ésta se aplica en el lugar afectado. Se usa fria o caliente, tibiando la
masa; esto depende del tratamiento.
Ejemplo de emplasto anti-inflamatorio. Se toma la hoja de achiote (Bixa orellana), de
laurel, (Aniba perutilis) y yuca cruda (Manihot esculenta), se macera y se aplica con una
venda en el sitio del traumatismo.
Las Amalgamas o &tlsamos. “Son tinturas que se preparan con plantas cordiales”, aquellas
que producen tranquilidad y descanso. Como dicen los curanderos “amalgamar juntar-unir”
muchas plantas medicinales y se toma en infusién o en polvo.
El presente trabajo pemiitiô establecer las recomendaciones de USO de plantas medicinaies
en la mayoria de las enfermedades por las cuales ios nctsa acudieron a los curanderos, y que
se presentan cii el anexo No.?.
Tratamientos coni base en recursos animales.
En cl “saber de todos” que practican los Nasa, no se utilizan recursos animales para cl
tratamiento de las enfermedades, pero algunos agentes de saÏud no indigenas, los incluyen
dentro de sus estrategias terapéuticas. Ne aqui unos ejernplos
La manteca de oso. Se le atribuyen propiedades desinflamatorias, y la usan con esos fines,
se afirma que contnbuye a la consolidaciôn de los huesos fraturados y su aplicaciôn se
hace en forma directa en cl lugar de la fractura. En los primeros; meses de vida de un fli:O
se recomienda s’a aplicaciôn alrededor dcl ombiigo, con cl fin de promover un crecimiento
sano y con buena contextura.
La manteca de tortuga. Los curanderos la incluyen como agente terape(itico en
enfermedades como la anemia y cl paludismo.
La serpiente. Muy rara vez es incluida en tratamientos para contrnla.r cl reumatismo.
Rituales de apyo terapéutico
No obstante ser los vegetales y algunos animales la base fundarneintal de sus tratamientos,
en ocasiones algunos curanderos apoyan su terapéutica con ri:tuales, segim las ideas
religiosas y la Je que las personas tengan en chas y en los poderes divinos.
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En dos de los consultorios se encontré parafernalia asociada con coronas de plumas de
procedencia amazénica, arcos y flechas indfgenas, escobillas con hojas de plantas para
“guachapiar” (golpear suavemente después de agitar en el aire) a los pacientes y, elementos
de rituales cristianos: en uno de ellos hay un altar con la imagen de Jesucristo en la cruz y
diversos santos que son alumbrados con veladoras.
Para algunos casos de enfermedad los curanderos comentan que cl tratamiento para sanar
las personas consiste en equilibrar las energias, al extraer la energia negativa o elementos
malignos y restablecer la energia positiva en el organismo. Un ejemplo relacionado con cl
“mal de ojo” ilustra este caso:
“El ser humano tiene energfa positiva y negativa, cuando una persona mira a
alguien irradia energfa; en el caso de las personas violentas o de malos
hàbitos, esta energa es negativa (-). Si una de ellas mira un nio, esa energia
negativa produce trastornos afectando el bazo o cuajo y cl plexo solar,
ubicado airededor del ombligo, b anterior se manifiesta con fiebre, diarrea,
vémito, dolor de estémago, adelgazamiento y pérdida del apetito” (voz de
curandera mestiza)
La curacién se logra mediante el equilibrio de energfas o sea “igualando las cargas positivas
y negativas” con el siguiente ritual: la curandera toma ramas de ruda, las lleva a la boca, las
mastica e ingiere una bocanada de aguardiente y haciendo un gesto sobre la cabeza del niflo
chupa y sopla parte del contenido de la boca hacia cl suelo, ésta misma accién la repite
sobre el ombligo, luego en ambas manos y ambos pies. Luego con una rama de ruda se
“guachapea” todo cl cuerpo dcl niflo, b golpea suavernente por la espalda de izquierda a
derecha y de derecha a izquierda en movimientos circulares; b que queda de la rama de
ruda b envuelve en un papel periédico y le indica a la madre que de regreso a casa la arroi e
hacia atrâs, 5m voltear a mirar atrâs del camino. Segitn bos comentarios de las personas
existen muchas formas de tratar el mal de ojo, con oraciones o rituales diferentes.
La incorporacién de productos farmacéttiticos no es ajeno ai curanderismo. tres de Ïos
curanderos abordados prescriben librernente medicamentos que van desde analgésicos
comunes tipo délex, dristân y vitaminas, hasta eÏ manejo de alsunos antibiéticos
(ampicilina) y en otros casos sustancias hormonales como ayerogen.
ET aprendizaje para et manejo de Ios medicamentos b hicieron a través del tiempo. ET
hecho de convivir con enfermos y obbservar férmulas dadas por médicos y boticarios,
posibilité notar el uso comdn de medicamentos como antiâcidos, analgésicos y vitamina:s,
los cuales, poco a poco, fueron incluidos en sus tratamientos.
La curandera que utiliza toUa clase de mcd icamentos, aprendié su uso, beyendo vadernécum
y diccionarios farmacéuticos, en sus fbrmulas no es extrao encontrar medicamentos de
farmacia, pero justifica este hecho ai comentar que en un comienzo no usaba drogas, puesto
que contaba con toda clase de plantas curativas, pero en eT moinento, carece de muchas de
ellas.
Enfermedades como las “crisis nerviosas”, “debilidad generai”, “enfermedades dcl
corazôn”, “epiiepsias”, “fiebres”, “neniios”, “presién alta” que motivaron la consulta die
bos curanderos, segûn éstos, son de tipo psicolégico, emocional o espirituai. Para su
tratamiento cada curandero adopté su propio esquema de tratamiento en unos casos los
rituales con plantas, oraciones y bafios con elementos como aguardiente, tabaco, ruda,
taché’17, lociones y jabones zodiacaÏes y en otros la consejeria, cl apoyo emocionai y
psicolégico mediante una buena comumcaciôn con presencia de coruprensién, trato amablo,
conflanza, amor, carifio y cl reaice de: ta autoestima a los pacientes. Este éltimo aspecto
muy reconocido por los P1tsa como cl tratamiento idea[ por las personas.
117 Taché. Planta niuv usual entre lus rectirsos turapécttcos maflejun lus ‘fautas, eLtranclel-os inuanos.
Capitulo 7
Itïnerarios terapéuticos
Itinerarto: dcl: latin lCineranLLs, de iter, innens,
camino. .1d;. Perteïectente o teiattio o un camino
direcctônv dcsctipctcn de tin CWltt!tO Con eXprtsitn de
tas tuia ces, accidentes, J2cimclas, etc. que existen u lu
taigo de éb’/ ruta quo se signe par tiegar a un iugai”
guia, lista de datos refrrentes a tin vtajc/ (Diccionanlo
de la tengua esJnduota, Iteal academia espc;ioïix,
‘igsirna segunda ediciân. 200]).
En et presente capimlo et itinerario corresponde al recorndo que hacen ios iVasa por Ïos
diferentes saberes y prâcticas curativas ai buscar su salud perdida
Los Nasa en contacto con la sociedad no nasa y su medicina facultativa asurnieron
inicialmente la postura de clasificar como ‘afueranas” las enfermedades tntroducidas en ese
encuentro y para las cuales no habian desarrollado una respuesta desde su saber. Postai-a
que hie adquiriendo cada dia caracteristicas diversas segûn las regiones y las dinâmicas de
transforrnaciôn cultural.
Cuentan los IVasa que en un primer mornento hubo una actitud desfavorable por parte de
sus especialistas para reconocer los limites y posibihdades de su saber, pero con et tiempo
su actimd fue menos radical y poco a poco se dio una abertura. Hoy ellos mismos autorizan
a las personas para que busquen otros saberes y recursos de salud: “nuestro conocimiento
no alcanza para curar las enfemiedades afueranas”.
Hoy existe una alternancia de prâcticas de salud entre las familias nasa que conforman un
complejo de continuidades o discontinu:idades manteniendo elementos que definen s:u
idetItldad cultural, en medio de una dinârnica de ajuste y desajuste, de incorporacién de
nuevos elementos que representan la modemidad con sus valores de progreso y
cientificidad. Los itinerarios terapéuticos de las personas y las familias se realizan en
concordancia -muchas veces- con su elasif’icaciôn de enfermedades y etiologia desde lus
diferentes conceptos de cuerpo, salud y enfermedad, que a su vez se cmzan y se combinan
unos a otros pero también de acuerdo a las ctrcunstancias u oportunidades.
En reaiidad se trata de un proceso miÏtipie o plural, a veces con ele:rnentos fragmentados de
representaciones., diagnésticos y terapéuticas de diferente procedencia cultural, pero qcte a
la vez se van construyendo o integrando en sus nuevas prâcticas cuimraies airededor de la
salud y la enfermedad. El discurso de los especiabstas det saber nasa es permeado por lus
discursoz médico facultativo y de curanderos, al iguai que sucede con eÏ saber de todos y
de otra parte, se presenta en el campo inédico facultativo un deshordamtento respecto a lus
limites de! conocirniento rigurosamente positivo y su personai se s.iente impotente frente a
la marea de prâcticas populares de salud que se generan desde la poblaciôn usuaria de lus
servicios médicos.
Detrâs de los itinerarios hay universos simbôlicos en comunicaciôn intercuimrai, y
resignificaciones permanentes que descodifican y recodifican lus eventos orgâmcos y no
orgâmcos de lus cuerpos.
7.1. Orden (k secuencia en e! itinerario segûn saberes y pricticas
curativas.
El que elijan a. quien ha de curarles -t’’ wata, médico facultative, por ejemplo- depende de
las variables, algunas ya esbozadas, r&acionadas con los procesos de transformacion
culturaÏ, y los que vive la misma enfermedad -“propias” hacia “venideras” y viceversa-, lLa
supuesta etiologia de ta enermedad, la aceptabiiidad y reconocimiento at sistema médico
facuitativo, medicinas altemativas, y sistema médico popular. En muchas circunstancias es
la aspirina, ei dôlex. la inyecciôn. el antibiôtico, el jarabe de. la tienda, o farmacia dcl
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pueblo, la primera y la mâs importante representacién de la medicina moderna, pero el
tratamiento en la casa por el “saber de todos” es b mâs frecuente en cl cuidado de la salud
individual y colectiva.
Se recurre primero al “saber de todos”, al conocimiento que opera la gente, y después a un
determinado agente y luego a otro, o simultâneamente a dos campos del saber distintos bajo
la influencia del contexto de la cornunicacién intercultural permanente entre universos
simbélicos diferenciados sobre el cuerpo, la salud y la enfermedad.
7.1.1. Itinerarios ai interior dcl saber misa
En la Tabla No.l$ sobresale e! “saber de todos” como el conocimiento posefdo y requerido
por la mayoria de los nasa de Téez Tierradentro y Caboto. La familia de la persona
enferma, o ésta misma, antes de buscar al t” wala, tut mbahisa, yerbatero, pulsero,
sobandero, u otros especialistas por fuera de su saber nasa, pudo haber recurrido a su
propio conocimiento.
A continuacién se esquematiza cl orden y secuencia de los pasos que se siguen al interior
del saber nasa para recuperar su salud, y en algunos casos se tendrân e cuenta narraciones
mâs representativas.
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Tabla No 1$. Enfermedades “propias” del saber nasa y orden de secuencia en el itinerario
Enfermedades Sabernasa — — — — Observaciones
ST TW lB Y P S
“Picado se arco”
“Debilidad en la mujer para tener hijos”
“Dotores agudos en vientre de la mujer” 1 3 2
“dolores de arco, hincadas” 1 3 2
Paralisis total o parcial: Extremidades, 1 2 Admiten las vacunas.
sistema circulatorio: venas
“perdida de la fuerza en los brazos” 1 2
Hinchazones: Externas 1 2
“Graneros en la piel, ronchas” 1 2
‘Botar familia”, “no nacer cristiano”. La 1 3 2 Pero el t’Y wata hace
tut, “‘ba”isa la reconoce como de arco — — — — — tratamiento de limpieza.
“Enojo del Duende”
“Ataques, quedan privados” 1 2
Dolores profundos acompafiados de 1 2
flebre, ‘escalofrfo”, hasta caer en la cama.
Hinchazones y calambres. 1 2
Sintomas ocultos y bastante disfmiles 1 2
“Enfermedades de Cacique”
Sintomas disirniles producidos por la Relaciôn con el mundo de los
relaciôn con espacios donde existen 1 2 antepasados precolombinos,
restos de antepasados -entierros, tumbas- provenientes de “d3,i”u yat el
mundo de abajo.
“Enfermedades de pulsos regados por
susto”
Diarreas: Forma: “chirle” (aguada). 1 2
“Dolores de estomago y ardores” 1 2
Debilidad:
Los ojos se les ponen “de para arriba”. 1 2
Vomito y fiebre 1 2
Fuente: Irabajo etnograflco, entrevistas, conversaciones y talleres con la comunidad
Convenciones: ST: saber de todos, TW: t’Y wala, lB: tut, Y: yerbatero, P: pulseador, S: sobandero,
E: enfermera, M: médico, PR: promotora, MA: médico altemativo, CN: curandero negro, K : Kamentza, C:
curandera, CM: curandera mestiza. 1= primer paso, 2= segundo paso, 3 tercer paso, 4 cuarto paso
118 Como se enunciaba en 5.2. los sintomas no son rigidos, estâticos, y no son los que definen la clasiflcaciôn.
Esta se rige mâs por la relaciôn cultural, por el orden simbôlico, por las relaciones mfticas. Punto que es
polémico, pues precisamente esa especie de origen o causalidad cultural es la que “semantiza” los signos,
convirtiéndolos en smntomas. De b contrario, causas y smntomas serfan dos ordenes completamente diferentes,
sin ningûn nexo.
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(Continuacién...) Tabla No. 18 Enfermedades “propias” del saber nasa y orden de
secuencia en el itinerario
Enfermedades Saber nasa — — — — Observaciones
ST TW TB Y P S
“Enfermedades por brujeria o mal puesto — — Producido intencionalmente.
—malefic io-”
Ataques y Pérdida de conocimiento 1 2
“Comida se devuelve”, Vémitos 1 2
Dolor de cabeza. 1 2
Locura, “se enloca una persona” 1 2
Manchas en la cara 1 2
“Enfermedades por visiones”
Ataques 1 2
“Descontrol de pulsos” 1 2
Locura, problemas mentales 1 2 — — — —
“Estados delicados en la mujer”
Dolores profundos causados por e! arco. 1 2 Pero et t’è’ wala hace e!
La tut1, “ba”isa la reconoce. — — — — tratamiento de limpieza.
Dolores de la matriz POT frio por duende 1 2
Célicos menstruales 1 2
“Botar familia”, “hemorragias”. La tu, 1 3 2 Pero et t’Y wata hace el
‘ba”isa las reconoce como de arco — — — tratamiento de limpieza.
“Niflo atravesado” en el estado de 1 2 2 El sobandero cuando falta la
embarazo. tut “‘ba’isa , acomoda el niflo
sobando la barriga con plantas
y sustancias animales calientes.
“Estados frios”19 —
Dolores de cabeza, estomago y espalda 1 2 — Se trata en orden preventivo,
Reumatismo 1 2 con yerbas calientes y evitando
Diarrea blanca 1 2 2 ambientes frios.
Gripa por ta maflana’2° 1 — — 2 — —
fuente: Trabajo etnogrfïco, entrevistas, conversaciones y talleres con la comunidad
Convenciones: ST: saber de todos, TW: t1’è’ wata, TB: tut, lflbahisa Y: yerbatero, P: pulseador, S: sobandero,
E: enfermera, M: médico, PR: promotora, MA: médico altemativo, CN: curandero negro, K: Kamentza, C:
curandera, CM: curandera mestiza. 1= primer paso, 2 segundo paso, 3 tercer paso, 4 cuarto paso
119 En b referente a frfo-caliente -enfermedades- se han encontrado algunas diferencias: Aparecen
enfermedades producto del enfriamiento dcl cuerpo en un carnbio brusco de temperatura, entendida ésta como
la concibe et mundo no indigena -ver enfermedades apropiadas-, pero hay estados de calor, frfo como
representaciones culturales que no coinciden con la racionalidad occidental. Es de anotar que esta diferencia
se localiza en Téez Caloto, en una mayor relacién con patrones propios de ta medicina facultativa
popularizada.
120 Gripa, bronquitis y tuberculosis: También son enfermedades producto de estos cambios bruscos de
temperatura.
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(Continuacién...) Tabla No. 1$ Enfermedades “propias” dcl saber nasa y orden de
secuencia en el itinerario
Saber nasa
Enfermedades — — — Observaciones
SI TW TB Y PS
“Estados calientes”
Côlicos bajitos 1 2 2 — — Se previene a través de los
Côlicos menstruales 1 2 — — — refrescamientos con yerbas
Diarrea color amarillo. 1
Diarrea con sangre (colerin) 1 2
Dolor de cabeza, de estômago, de 1 2 2
espalda.
fiebres. 1 2 2
Dislocaciones o fracturas 1
Fuente: Trabajo etnogrMico, entrevistas, conversaciones y talleres con la comunidad
Convenciones: SI: saber de todos, 1W: /& wata, 13: tut1 “ba”Lsa, Y: yerbatero, P: pulseador, S: sobandero,
E: enfermera, M: médico, PR: promotora, MA: médico alternativo, CN: curandero negro, K : Kamentza, C:
curandera, CM: curandera mestiza. 1= primer paso, 2= segundo paso, 3= tercer paso, 4 cuarto paso
La narracién siguiente da cuenta dcl primer paso asociado con “el saber de todos”:
(1) 121 Mi esposo se vino para Téez Caloto a terminar de arreglar la casa,
para poder venirnos a vivir del todo acà [...] pero es que a mi no me gusta
este clima caliente. Yo me vine para acâ porque me dijeron que él vivia con
otra mujer y entonces yo le querfa dejar los hijos y regresarme para
Tierradentro porque los nifios deben estar con una familia y no con una
mujer sola, si es verdad que él tenia otra mujer. Cuando ya iba a liegar a
Caloto mi nifia que ÏÏevaba a la espalda empezé a vomitar seguidamente, me
bajé del cano con mis otros dos flifioS y me fui râpido a buscar donde estaba
mi marido, pero la nia empezé también con diarrea [...] finalmente encontré
a mi marido sélo y construyendo la casa, estaba sélo, eran mentiras b que
decian [...], râpidamente busqué plantas medicinales con algunas vecinas
para detener cl vomito y la diarrea pero la nifta segufa con b mismo,
entonces le conté a una vecina que donde podrfa encontrar al t’V waÏa o a
alguien que me ayudara, entonces me recomendaron ir donde Mariano, yo le
conté todo, [...] y me dijo que era probable que la nia estuviera asustada,
entonces él mascé tabaco y mambié coca para catear la nifla [...]como él es
t’ wala [...J y sintié sefla de susto, entonces mascé yerba alegria y le froté
121 Para posteriores referencias el nûmero entre paréntesis (1) identificarâ esta narraciôn, y asi sucesivamente
las otras.
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por el cuerpo empezando por e! pie y terminando en cl otro pie, luego me
hizo recomendaciones sobre la importancia de vivir junto al marido para que
me cuidara y yo b cuidara a él para beneficio de los hijos. [...] me fui para la
casa y la nifia fue mejorando poco a poco”. (vozpjernasa)
Hay situaciones donde las manifestaciones del mal son tan claras para la gente segtin la
clasificacién propia de enfermedades, o tan extrafias, que acuden directarnente al t”&’ ‘ala•
(2)”Mi sefiora empezé con molestias en e! brazo, cogia las cosas, pero perdia
corno tas fuerzas, todo se le cala, y estuvo a punto de quemarse cuando
estaba en la cocina, era algo muy raro y poco visto en la comunidad,
entonces fuimos directarnente donde el t’1’ wala que después de catiarla le
amarré unas plantas medicinales molidas en la mano, pero la mejoria fue
muy poca, volvimos donde él, y después de catearla nuevamente dijo que
ahora si sentia clara la sefia de “picao de arco” [...] yo le dije, que como
podfa ser cl Arco en Caloto, si no habian pantanos y nos cerca al lugar por
donde mantenia mi esposa; el ?‘ wala me dijo que el agua estaba en todas
partes y que el arco era un espiritu del agua, y que las mujenes se olvidaban
de todos los cuidados que habla que tener durante la menstruacién, que era
muy probable que el arco la hubiera picado por no estar refrescada con
plantas medicinales durante la menstruacién y que por eso el arco la habla
atacado a través del agua que liega por las tuberias a la casa. [...] después de
todas estas explicaciones el /1&? wala dijo que iba a catiar otra vez, entonces
e! se sentô en un banco, y le dijo a mi sefiora que se sentara a la derecha de
él y yo a la derecha de mi sefiora, se puso a mambiar coca y a fumar tabaco,
y después de un rato de mucho silencio, él dijo que volvia a sentir la sefia
que decja que estaba un “poquito picao de arco” y que habla que dar
remedios para curar. Luego metié la mano en su jigra y empezé a sacar
paqueticos de plantas, que iba abriendo y seleccionando, luego hizo dos
paqueticos nuevos donde eché por b menos cinco tipos de plantas, y se los
entregé a mi seflora; le dijo que se baflara con uno de ellos de una vez.
Entonces le indicé a mi mujer que se metiera las plantas a la boca y las
masticara bien, que cuando estuvieran bien masticadas las soplara en las
manos y luego con las manos untadas de plantas se frotara el cuerpo
empezando por e! pie derecho hacia arriba pasando por la cabeza hasta ilegar
al pie izquierdo, ella delante de él hizo b que le dijo, y cuando terminé le
dijo que al otro dia tenia que hacer b mismo con las plantas dcl otro
paquetico[...] mi mujer al otro dia b hizo [...]y poco a poco fue sintiendo
mejoria”. (voz de hombre nasa de Téez)
En la explicacién que hace e! ?‘ wala en la narracién anterior se evidencia una aspecto del
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proceso de semantizaciôn de un nuevo espacio en territorio; uno de los seres miticos mâs
importante de la cultura nasa ya empieza a tener su morada, ‘el agua estaba en todas partes
y que el arco era un espfritu del agua”, no sôlo se moviliza a través de los flujos naturales
del vital liquido, sino también mediante los flujos artificiales corno los abastos de agua; en
tal sentido tendrian que mantenerse las costumbres asociadas a los estados delicados de la
muj er.
AL interior del saber nasa se genera un itinerario entre los t? waÏa, porque entre estos se
reconocen diferencias en sabidurfa y poder. En ese reconido se pueden presentar
situaciones fortuitas como la siguiente:
(3)”Mi esposo comenzô con una fuerte hernorragia por la nariz y la boca que
no se le quitaba, b llevamos donde el t” waÏa de acà de Tôez Caloto y él
después de catiarlo sintio sefia de duende, catié algunos remedios y después
de escoger los necesarios los mascé y le sopié por todo el cuerpo, también le
mandô plantas medicinales para que se baflara, mientras hacia
refrescamiento en la noche para voltiar sucio, pero mi suegro insistié en
llevarlo al thl&? waÏa de Tôez en Tierradentro, ante tanta insistencia
decidimos llevarlo, pero cuando pasâbamos por Silvia se agravé mucho y
tuvirnos que ilevarlo al hospital de Silvia, ahi b hospitalizaron y le dieron
rernedios, ho tuvieron dos dias y la mejoria era muy lenta, entonces mandé a
llamar a los hijos, y con ellos, mi marido y mi suegro continuamos para Tôez
Tierradentro, llegamos donde uno de los mayores -t’e wala viejo- y él
empezé cateo con coca y tabaco y dijo que era enfermedad de duende y que
habia que hacer refrescamiento en la noche con toda la familia; esa noche
nos fuimos para la orilla del rio, después de haber conseguido suficiente
coca, aguardiente y tabaco, y toda la noche estuvimos en el refrescarniento;
el /i? waÏa decia que habia mucha suciedad [...] ya en la madrugada
confirmé que habia voltiado el sucio y que la sefia era buena y nos hizo
baflar a todos con plantas frescas en el rfo[...] mi marido al otro dia estaba
mejor, y nos quedarnos donde una hermana ocho dias hasta que bajamos otra
vez a Caboto [...] el ahora se encuentra bien, y se ha vuelto mâs cuidadoso
con el duende” (voz nasa de mujer, Toez-Caloto)
Hay mâs confianza en unos t” waÏa que en otros, o porque tienen mâs edad, “son viejos”,
y se les atribuye mas poder, o porque los conocen desde hace algiin tiempo. Esta actitud de
los Nasa ios hace recorrer los territorios donde hay / wata, en un itinerario que favorece
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a la persona enferma, al tiempo que posibilita una retroalimentacion cultural entre los
diferentes asentarnientos nasa que han configurado una heterogeneidad como pueblo.
En el cuadro siguiente se resume, segûn la clasificacién nasa de la enfermedad, los
itinerarios con sus especialistas y con los de otros saberes.
Tabla No. 19 Itinerarios en relacién con las enfermedades “propias”.
Sistema Programa mixto Sisterna medico
Enfermedades Saber nasa médico Organizaciôn. popular
—
Facultativo Indfgena — — —
ST TW T3 Y P S E M PR M MA CN K C CM
Arco 1 2 2 1
Duende 1 2
Cacique 1 2
Pulsos regados 1 — 2 1 — — — —
Maleflcio 1 2 3 3
Visiones 1 2
Dislocaciones I I
fuente: Ficha de pacientes en las salas oe espera de los curanderos, complementada con la informaciôn de los
talleres en comunidad
Convenciones: ST: saber de todos, TW: t’& wala, TB: tut lubahisa Y: yerbatero, P: pulseador, S: sobandero,
E: enfermera, M: médico, PR: promotora, MA: médico altemativo, CN: curandero negro, K : Kamentza, C:
curandera, CM: curandera mestiza. 1= primer paso, 2= segundo paso, 3= tercer paso, 4= cuarto paso
Ante la desconfianza a los t”. wala como posibles causantes de maleficios, por los
conflictos que empiezan a generarse en cl nuevo territorio de Téez Caloto, y ante la lejania
de otros “mâs sabios” en retirados territorios nasa, acuden a los curanderos de Santander de
Quilichao como una tercera opcién.
Las enfermedades como el colerin en Téez-Tierradentro, la gripa, y la bronquitis, que han
sido incorporadas y reapropiadas por los Nasa hace algitn tiempo, se abordan con
aparentemente menos dificultad por el conocimiento propio. Pero con la tuberculosis se
presenta un riesgo, el esputo hemoptéico sefial precisa de su presencia aparece cuando el
saber nasa ha dedicado mucho tiempo, y cl proceso de contaminacién en las comunidades
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se ha ensanchado; el otro problema estâ con el Colerin en TéezCa1oto donde mâs parece
una enfermedad de transmisién sexual que se trata bajo la redefinicion de ser producida por
cambios bruscos de temperatura.




ST TW TB Y P S
“colerin” 1 2 — 2 — — La enfermedad de Colerin por enfriamiento: En su
sintornatologia se corresponde mâs con un tipo de
venérea, a diferencia de T6ez Tierradentro, donde es
una diarrea con sangre, ormes con sangre.
La gripa. 1 2 2 — — Ataca a todas las personas sin distinciôn de edad y sexo,
especialmente en invierno.
La bronquitis. 1 2 2 — — Pot cambios bruscos de temperatura.
Tuberculosis 1 2 2 En sus sintomas iniciales, después pasa a la medicina
facultativa.
Fuente: Trabajo etnogrflco, entrevistas, conversaciones y talleres con la comunidad
Convenciones: SI: saber de todos, TW: ?‘7 wala, TB: tut “bdisa, Y: yerbatero, P: pulseador, S: sobandero,
E: enfermera, M: médico, PR: promotora, MA: médico alternativo, CN: curandero negro, K : Kamentza, C:
curandera, CM: curandera mestiza. 1= primer paso, 2= segundo paso, 3 tercer paso, 4 cuarto paso
7.1.2. Itinerarios hacia otros saberes y prcticas.
En el proceso de la penetracion de la medicina facultativa, la religién occidental ha jugado
un gran papel. Distinguiéndose dos procedirnientos un poco diferentes: la iglesia catélica ha
mantenido una cierta distancia, b que ha permitido que los Nasa aliados al catolicismo
reconozcan de una forma abierta sus prâcticas médicas vernâculas; mientras que los
evangélicos han sido mâs penetrantes contra el saber nasa. Con la escuela y la institucién
de la salud, conforman la triada institucional que mâs ha contribuido en el proceso de
penetracién cultural occidental.
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La economfa mercantil va influyendo en las actitudes que se toman ante el saber nasa y por
b tanto, frente al facultativo. En elbo juega un papel muy importante la juventud, la mâs
suceptible a los cambios. La salida a los grandes centros urbanos, el turismo, la televisiôn,
contribuyen bastante a eso; la juventud empieza a sentirse desarraigada de su legado
cultural, algunos liegan a negarse a hablar el nasa yuwe - sabiéndolo hablar, no es que se
nieguen a aprenderbo -, no son partfcipes de las concepciones médicas vemâculas, se burlan
de ellas; en cambio estan inclinados a la integracién en la dinâmica nacional.
Hay personas que plantean que los t” wala “no hacen sino trasnocharse bobamente para
nada’ o “si un paciente va con tuberculosis, le dicen que es cacique para sacarle plata, coca,
aguardiente” y a continuacién de estos comentarios agregan: “eso depende de las creencias”
y la falta de puestos de sabud. Aqui estan en accién dos corrientes dcl mismo proceso: por
una parte, personas que ya no comparten las concepciones vernâculas y por otra, la visién
de! ejercicio de los t” waÏa como negocio.
No obstante, la transformacién es paulatina y contradictoria; en Téez Caboto hay gente que
sigue defendiendo su legado médico en contraposicién a la medicina académica; o personas
que viven e! conflicto deY va y yen entre uno u otros saberes y prâcticas; y para otros ese va
y yen, no necesariamente es conifictivo.
7.1.2.1. Itinerarios hacia la medicina académica y programa mïxto con medicinas
alternatïvas.
Las mujeres en acuerdo con las tut), 111 bahisa han incorporado la costumbre de ir al control
prenatal un programa institucional de salud ; van a él y regresan donde las tut- “ba”isa que
finalmente atenderân bos partos en casa si no se detectan riesgos; es un ir y venir
complementario de apoyo. Experiencia que se refleja en las estadisticas institucionales, e!
24.24% de las personas que asistieron a consulta -en bos iiltimos dieciocho meses
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demandaron actividades que se registran como “factores que afectan el estado sanitario” y
que ademâs de! control a la mujer embarazada tienen que ver con las actividades de control
de crecimiento y desarrollo a los nifios menores.
En este campo de la promocién y prevencién para la deteccién precoz de ciertos males, ha
jugado un pape! muy importante la promotora de salud con permanencia en la comunidad y
los agentes comunitarios de salud del programa de salud de la organizacion indigena, en
Téez Tierrdentro sélo e! 9% de las personas que buscaron la red institucional de salud b
hicieron con esos propôsitos.
Los sintomas que no ceden al “saber de todos” y a los especialistas de! saber nasa, y que
obligan a la consulta médica estan relacionados con enfermedades infecciosas parasitarias -
24.04%-, seguida de las enfermedades de! aparato respiratorio -12.31%-, y enfermedades
del sistema genitourinario -2.90%- (Ver Tabla No. 21 )
Los nasa de Téez en Tierradentro pasan del “saber todos” a la medicina facultativa cuando
la sintornatologia persiste en casos de enfermedades respiratorias -25%-, Sintomas y
observaciones clinicas o de laboratorio anormales no clasificadas en otra parte -20%-,
enfermedades infecciosas y parasitarias -17%-, y enfermedades de la pie! -14%-. (Ver
Tabla No. 22).
En Tierradentro ilama la atencién el alto porcentaje -20%- de sintomatologfas que se
agrupan en la clasificaciôn “sintomas y observaciones clinicas o de laboratorio anormales,
no clasificadas en otra parte”, situaciôn que podria explicarse por la dificultad en la
interacciôn cultural por la diferencia de universos simbôlicos y significaciones, por la no
fluidéz de la comunicaciôn entre persona enferma y médico (porque el manejo de!
castellano por la primera es menor), y por la escasés de recursos diagnôsticos.
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Tabla No. 21 Motivo de consulta a la red institucional de salud Tôez-Caloto -Enero de
2004 — Julio de 2005-.
Enfermedades’22 Edad en aflos No.
No. <5 5-14 15-45 45-60 >60 casos %
I Factores que afectan e! estado sanitario 49 45 30 1 3 128 24.2
2 Enfermedades infecciosas y parasitarias 46 31 28 4 9 127 24.0
3 Enfermedades del aparato respiratorio 19 14 13 5 14 65 12.3
4 Enfermedades del sistema genitourinario 1 39 4 3 47 8.90
5 Enfermedades del sistema digestivo 1 12 18 6 4 41 7.76
6 Enfermedades de la pie! 3 9 8 1 1 22 4.16
7 Enfermedades del sistema nervioso central y de los - 3 16 2 - 21 3.97
organos sensoriales
8 Enfermedades de! aparato locomotor - 1 1 1 7 1 20 3.78
9 Enfermedades de los sentidos - 6 9 2 1 1$ 3.40
10 Sintomas y observaciones clinicas o de laboratorio 3 4 7 1 2 17 3.21
anormales no clasificadas en otra parte.
1 1 Enfermedades de la sangre y sistema - - 5 - - 5 0.94
inmunolôgico
12 Enfermedades endocrinas - - - - 3 3 0.56
13 Caidas golpes y accidentes diversos 1 1 1 - - 3 0.54
14 Efectos secundarios - - 1 - - 1 0.18
Total 122 127 190 33 48 528 100
Fuente Estadfsticas del Hospital de Belalcazar
Tabla No. 22 Motivo de consulta a la red institucional de salud Téez-Tierradentro
-Agosto 2004, Julio de 2005-
Enfermedades — Edadenafios No.
No. <5 5-14 1545 45-60 >60 casos %
1 Enfermedades del aparato respiratorio 3 9 - 1 1 14 25
2 Sintomas y observaciones clinicas o de laboratorio 3 2 3 1 2 1 1 20
anormales, no clasificadas en otra parte.
3 Enfermedades infecciosas y parasitarias 2 5 1 - 1 9 17
4 Enfermedades de la pie! 2 1 4 - - 7 14
5 factores que afectan e! estado sanitario - - 2 1 1 4 9.
6 Enfermedades det aparato locomotor - - 5 - - 5 6.
7 Enfermedades del sistema genitourinario - - I I - 2 3.
8 Enfermedades de! sistema digestivo - 1 1 - - 2 3.
9 Enfermedades de tos sentidos - - - I - 1 1.5
10 Caidas golpes y accidentes diversos 10 1 - - - 1 1.5
Total 19 17 5 5 56 100
Fuente: Estadisticas del Hospital de Belalcazar.
122 Segcin la clasificacién Intemacional de enfermedades http://www.igb.es/
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Existen situaciones donde el primer paso en cl itinerario es cl despiazarniento directo al
hospital mâs cercano.
(4)”Una sefiora de la comunidad, se fue a ordefiar la vaca por la mafiana y
era medio dia y no regresaba, entonces como a una aqui me toca hacer de
todo como promotora, vinieron los hijos muy preocupados, entonces nos
fuimos a buscarla y casi no la encontramos, estaba tirada en el suelo entre la
yerba medio desmayada y con heridas en la cara, habia botado mucha
sangre, le preguntamos que le habia pasado y ella dijo que la vaca la habia
pateado varias veces cuando ella estaba agachada [...] le mire detenidamente
y tenia una gran herida en la cabeza y una en la ceja, entonces decidirnos
ilevarla directamente al hospital para que le cogieran puntos, allâ nos
regaflaron por no haberla ilevado antes y eso que yo soy la promotora [...]
Dijeron que habia que dejarla hospitalizada en observacién por el golpe que
habia recibido en la cabeza, pero dia no queria, finalmente la convencf, pero
si yo me quedaba con ella y asi flue, mandé a sus hijos para la casa y yo me
quedé[...] al otro dia al ver que ella estaba mejor el médico del hospital dijo
que se podia ir para la casa y me recordé corno hacerle las curaciones para
traerla en ocho dias para quitarle los puntos y hacerle una valoracién
neurolégica” t Promotora nasa Téez Caloto)
Otro itinerario consiste en implementar unas primeras acciones curativas en casa antes de
ilevar la persona al hospital -no obstante las valoraciones histéricas negativas frente a él-,
en ocasiones allf termina el itinerario porque se restablece la salud, pero en otras ocasionas
es un segundo eslabén de un largo reconido como cl que se narrarÉt a continuacién:
(5)”Mi hija de 16 aflos en el mes de diciembre del aflo pasado (2004)
empezé con dolores de cabeza y calentura en el cuerpo con mucha flebre, y
vémitos. Yo le hice tratamiento con plantas, agua de limén, poleo, aguas
frescas, cataplasmas de verbena con vino blanco. El dolor se mermé y la
flebre también, pero él vémito siguié. La nifla continué mal, entonces la
llevé por la noche al hospital de Caloto, y el médico que la miré dijo que era
cl comienzo de una migrafla. Las enfermeras le aplicaron dos ampolias de
Voltaren algo para él vomito, y para el dolor le formularon otras
inyecciones, y el dolor logré calmar por dos dias. {...] pero ella enfermé
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nuevamente y continué en medio del desespero y dolores. [...] La lievamos
al médico tradicional de Téez Caloto. Et médico primero envié plantas para
el tratamiento y luego el mismo hizo el tratamiento, el ?‘‘ wala trabajé con
la enferma y ella estuvo bien durante cuatro dias y nuevamente los dolores
comenzaron a atacar. [...] después la llevamos por recomendacién de una
vecina donde una curandera que también es vidente allâ en Santander, y
después de concentrarse frente a ella le hizo tratamiento con oraciones
masajes y bafios con yerbas, como resultado la nifia estuvo 15 dfas bien. [...]
liamamos a un t” wala de Toribio, el vino y se senté dos noches, hizo la
limpieza al sucio, que habla que coger candelillas. no ilegaron pero el baflo
b hizo en la quebrada. Como resultado ya se sintié mucho mejor con este
trabajo, ya que él médico era de mucha experiencia y recorrido. [...] sin
embargo siguié con sintomas todavia; como mi esposo tenia que trabajar y
yo también, le recomendamos la hija a la promotora. Ella al ver que nuestra
hija seguia mal la ilevé directamente al Hospital de Popayn $usana Lépez
donde le hicieron exâmenes de laboratorio de sangre, materia fecal y orina.
[...] los resultados de los exàmenes mostraron amebiasis, infeccién de orina
por bacteria, anemia, etc. Con éste tratamiento finalmente se mejoré la
salud.” (voz de mujer nasa)
El programa de salud de la organizacién indfgena es demandado por los Nasa segûn la
misma clasificacién de enfermedades de los cuadros anteriores, y ante la confianza que
infunde la médica que los atiende, con frecuencia logra convencerlos para que reciban
tratarnientos bien sea de terapia neural, homeopatfa o medicina biolégica; en el siguiente
item se precisarân los casos en que este programa es requerido, asi como las enfermedades
en que se reciben tratamientos alternativos.
7.1.2.2. A otros saberes y pràcticas.
Las personas que visitan los curanderos proceden dcl ntcleo urbano de Santander de
Quilichao y de sus zonas rurales, también de otras poblaciones mestizas aledaflas como
Caloto y Mondomo, poblaciones negras como Puerto Tejada y Buenos Aires, y de Ios
resguardos indigenas nasa de Téez-Caloto, Toribjo, Munchique y Huellas.
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La gente de otros municipios y zonas rurales aprovechan los dias de mercado los miércoles
y sâbados para consultar a los curanderos, mientras tanto, la poblaciôn urbana de la
localidad b hace los dfas de semana, con preferencia por los lunes, martes y jueves.
Un mayor predomino de las mujeres se observa en las salas de espera de los consultorios de
Ïos curanderos, dejando en evidencia aquella costumbre que encarga a las madres de los
problemas relacionados con la salud -muy generalizada en los hogares-. En menor
proporcién los padres también consultan, ya sea por sus enfermedades, o para Ilevar
remedios a sus parientes.
Se observé que la poblacién entre uno a seis afios y de veintiocho aflos en adelante era la
que con mayor frecuencia utilizaba estos servicios. Cuando se trataba de pacientes jévenes
de ambos sexos, casi siempre eran acompahados de sus padres, y estos generalmente
relataban con mayor confianza los problemas o dolencias de sus hijos.
Los usuarios de bos curanderos tienen diversas ocupaciones, destacândose en primer lugar
las amas de casa, luego bos agricultores, indigenas, comerciantes y obreros, y en menor
proporcién estudiantes, artesanos, y algunos desempleados. Los curanderos afirmaron que
atendian a personas de diferentes estratos sociales y econémicos; a clos acudian personas
que aparentaban pertenecer a estratos socioeconomicos bajo, medio y alto, con diferentes
escolaridades, desde analfabetas, con primaria completa e incompleta, bachilleres y unos
pocos universitarios.
En diez semanas de encuentro con personas nasa en las salas de espera de bos consubtorios
de los curanderos, 53 personas admitieron contactos mâs familiares y diâlogos que -entre
otros aspectos ya relatados y otros que se presentarân-, posibilitaron conocer las razones de
su estadia ahi, que se agrupan en la siguiente tabla No.23
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Tabla No. 23 Razones de los nasa para buscar atencién en ios curanderos.
Orden Razones Frecuencia Porcentaje
1 ‘Los remedios del hospital no le aprovecharon’ 15 28.3
2 ‘Son enfermedades que el /‘&‘ wala no las cura” 10 18.9
3 ‘Miedo de irai hospitai” 8 15.0
4 Los curanderos curan las enfermedades de por acâ” 6 1 1.3
5 ‘No encontrô tumo en el hospital’ 5 9.4
6 “por recomendaciones de los mestizos’ 4 7.5
7 ‘Los curanderos también son buenos” 3 5.6
8 ‘No es enfermedad grave” 1 1.9
9 “Mucha droga es mala” 1 1.9
53 99.8%
Fuente: Ficha de pacientes en las salas de espera de los curanderos.
Las personas que buscaron ayuda en los curanderos b hicieron porque cl tratamiento por el
médico académico no les hizo provecho -28.3%-, en coherencia con la falta de éxito dcl t’
waÏa -18.9%- y et temor de irai hospital -15.0%-.
Tabla No. 24 Enfermedades, segûn denominacién de ios nasa, donde bos remedios dcl
hospital no aprovecharon, y orden de posterior secuencia en el itinerario.
Sistema Programa
Saber nasa médico mixto SistemaEnfermedades . .Facultativo Organizacion. medico popu lar
Indigena
ST TW TB Y P S E M PR M MA CN K C CM
Alergia 1 2 2 2 3
Artritis por frio 1 2 2 2 3
Asma 1 2 2 3 3
Debilidad Gral. t 2 2 2 3
Eczernas 1 2 2 3
Enf. de la matriz 1 2
Epilepsia 1 2 3
Granos 1 2 3
Inf Renal 1 2 3




Saber nasa médico mixto SistemaEnfermedades Facultativo Organizacion. medico popular
lndgna
ST 1W TB Y P S E M PR M MA CN K C CM
Nervios 1 2 3 3 3
Reumatismo 1 2 3 3
Tos ferma 2 3 3
Trombos 1 3
Ulceras en piel 1 2 2 3 3
Fuente: ficha de pacientes en las salas de espera de los curanderos, complementaaa con ta informacién ne los
talleres en comunidad
Convenciones: ST: saber de todos, TW: t”’ wala, TB: tut mbahisa Y: yerbatero, P: pulseador, S: sobandero,
E: enfermera, M: médico, PR: promotora, MA: médico altemativo, CN: curandero negro, K : Kamentza, C:
curandera, CM: curandera mestiza. 1= primer paso, 2= segundo paso, 3= tercer paso, 4= cuarto paso.
Las anteriores enfermedades pasaron deÏ saber nasa a la medicina acadérnica, pero ante la
falta de recuperaciôn de la salud en esta segunda instancia se opté por otros recursos
curativos deY saber médico popular. Liama la atencién el hecho que algunos de b males
referenciados hayan tenido atencién alterna entre t” waÏa, médicos facultativos y
medicinas alternativas, como en e! caso de las alergias, artritis por frio, y debilidad general,
para luego pasar al âmbito del sistema médico popular, donde se afirmé después por los
pacientes que habian bogrado cierta mejoria. El asma y el reurnatismo también fueron
atendidos por la medicina alternativa antes de pasar a los curanderos.
Tabla No. 25 Enfermedades, segiin denorninacién de los nasa, que el t’ wala no cura, y
orden de posterior secuencia en e! itinerario.
Sistema Programa
Enfermedades Saber nasa médico mixto Sistema
Facultativo Organizacién. médico popular
Indiena
51 TW TB Y j P S E M PR M MA CN K C CM
Anernia 1 j 2 1 2 3 3
Dengue 1
—j— 2 1 2 2 3
Desnutricién I j 2 1 2 2
Diabetes 1 j 2 1 2 2
fiebre Tifoidea 1 2 2
Continija...
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Hongos 1 2 3
Infi. de rifiones 1 2 2 2
Mata circulaciôn 1 2
Maleficios 1 2 2
Tuberculosis 1 2 2 2 2
Fuente: ficha de pacientes en las salas de espera de los curanderos, complementada con la informacién de los
talleres en comunidad
Convenciones: ST: saber de todos, TW: t”&’ wala, TB: tutu ‘ba’isa, Y: yerbatero, P: pulseador, S: sobandero,
E: enfermera, M: mêdico, PR: promotora, MA: médico altemativo, CN: curandero negro, K : Kamentza, C:
curandera, CM: curandera mestiza. 1= primer paso, 2= segundo paso, 3= tercer paso, 4 cuarto paso
En otras ocasiones antes de tomar otras decisiones que involucran otras prâcticas médicas
diferentes al saber nasa, el /‘&‘ wala agota todas las posibilidades de su prtctica. Son las
sefias y no tanto los sintomas, las que definen si una enfermedad debe ser tratada por otra
medicina. En Téez Tierradentro el t? waÏa sin embargo sigue tratando a la persona
enferma pero mediante el procedimiento de soplos con plantas medicinales, tabaco y
aguardiente, porque es incorrecto dar a tomar bebidas de plantas medicinales cuando se
consumen frmacos, por eso dicen: “pero por encima, soplando”.
Hay sintomatologias y manifestaciones orgànicas en la mujer que son de clara especialidad
de la tut 111 ba”isa como las de la tabla No.26, a la cual acuden directamente, pero ante la
ausencia de éxito prefieren buscar otros saberes diferentes al académico por el gran temor
de ir aï hospital. Asf b hizo el 15% de las mujeres que prefirieron buscar a las curanderas.
Tabla No. 26 Sintomas, segùn denominacién de los nasa, por los cuales se resisten ir al
hospital, y orden de posterior secuencia en el itinerario.
Sistema Programa mixto
Enfermedades Saber nasa médico Organizacién. Sistema
Facultativo Indiaena médicpoar
ST TW TB Y P S E M PR M MA CN K C CM
Côlicos 1 1 2 2
Col. menstruales 1 1 2
Dolor cintura 1 2
Dolor de parto 1 1 2 2
Continiia...
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Enfdelcorazén 1 1 2 2
flujo blanco 1 1 1 2 2
Hemorragias 1 1 1 2 2
Presiôn alta 1 1 2
Fuente: Ficha de pacientes en las salas de espera de los curanderos, complementada con la informaciôn de los
talleres en comunidad
Convenciones: ST: saber de todos, TW: t2 wata, TB: tut “ba”isa, Y: yerbatero, P: pulseador, S: sobandero,
E: enfermera, M: médico, PR: promotora, MA: médico altemativo, CN: curandero negro, K : Kamentza, C:
curandera, CM: curandera mestiza. 1= primer paso, 2= segundo paso, 3= tercer paso, 4= cuarto paso
(6)”Una de las sefloras de Téez Caloto presenté gran hemorragia, por fr1o en
la matriz segûn la tut ‘ba”isa a donde hie primero, ella le mandé plantas
calientes, pero la hemorragia no paré, entonces yo le recomendé que fuera al
hospital y ese hie el compromiso porque yo no la podja acompaflar. Estuve
pendiente de su liegada a la comunidad por la tarde para saber como le habla
ido, y para ml hie mucha la sorpresa porque en vez de ir al hospital fue a
buscar a una de las curanderas de Santander. [...] ella me dijo que cuando iba
Ilegando al hospital se asusté por todo b que dicen, que allâ las hacen
desvestir, las tocan, les meten la mano a la vergûenza .a la vagina-, y se
asusté y prefirié ir donde la curandera. Ella le ha preguntado que cuantos
hijos ha tenido, sobre b cuidados en bos embarazos, los partos y las dietas, y
le ha dicho que esa hemorragia es producida por bos disparates que elba hace
y por no cuidarse, le hizo muchas recomendaciones y también le mandé
plantas medicinales que aqul reconocimos como calientes, y se hizo los
baflos con plantas y recibié los vapores de frente a la vagina f...] la seflora
me cuenta que ha mejorado, pero que tiene muchos célicos antes de
menstruar[...] yo pienso que la seflora sufre de mucho frio a pesar del clima
caliente en que estamos. (voz de tut lfl ba1 isa)
En los estados delicados de la mujer, -menstruacién, embarazo, parto y puerperio- vistos
como eventos sociales por el grupo, es donde el saber nasa se mantiene mâs fuerte (ver
t1’ame vergûenza: 4.3.4), hay una mayor disposicién del sexo femenino hacia la medicina
tradicional, la tabla evidencia como los males asociados a estos estados, en la mayoria de
las veces se saltan el hospital pasando de la promotora y tut lnbh. directamente a las
curanderas del sistema médico popular.
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(7)”Yo preflero tener mis hijos aquf en mi casa, aqui han nacido los tres que
tengo, me ha atendido la partera y gracias a Dios nada me ha pasado hasta
ahora; eso en los puestos de salud o en los hospitales dizque b martirizan a
uno mucho, ademâs que apenas nace el bebito b levantan dizque a bafiarse
con agua frfa y eso es malo, después son las consecuencias, uno joven pues
no siente nada, pero mâs allâ es el problema, uno en su casa estâ mejor con
ns confianza, para eso la tut, ‘ba’isa es vieja en ese oficio”. (voz de mujer
nasa Téez-Caloto)
Pero unajoven de 1$ afios decfa:
($)“Yo preferirfa que me ilevaran al centro de salud o a un hospital, allà hay
mej ores condiciones de higiene, se corre menos riesgo en caso que el bebé
no pueda nacer, ademâs que pena que una misma persona de la vereda b
atienda, que vergiienza para verlo después, en e! hospital siquiera no b
conocen a uno”.(voz de mujer nasa Téez-Caloto)
Por otra parte, hay un reconocimiento a bos curanderos de la regiôn que conocen las
enfermedades nuevas para los nasa y que denominan “ [...]enfermedades de por acâ”
11.3%-. Se infcia la influencia de la poblaciôn vecina no indfgena al incidir en las
decisiones de adonde acudir en caso de enferrnedad -7.5%-, que se acepta cuando no se
encuentra turno en cl hospital -3.8%-, y adernés porque se reconoce que bos curanderos
“[...] también son buenos”-5.6%-.
En la categorfa de ser buenos, también se encontraron afirmaciones que hacian alusiôn a la
fe por su fama. En las salas de espera se escuchaban conversaciones alusivas a la
interacciôn paciente-curandero, donde se resaltaban la confianza, las cualidades de
arnabilldad, sencillez, carisma, y la seguridad en sus diagnésticos y tratamientos, asi corno
experiencias que relataban el acierto con los remedios al surtir bos efectos deseados y
esperados para calmar sus dolencias.
27$
Tabla No. 27 Enfermedades de por “acâ” segûn la denominacién de los nasa, y orden de
secuencia en el itinerario
Sistema Programa mixto Sistema médico
Enfermedades Saber nasa médico Organizaciôn. popular
de pot “ac&’ Facultativo India
ST TW TB Y P S E M PR M MA CN K C CM
Artritis por calor 1 2 2 2 2
Crisis nerviosas 1 1 2 2
Enf. del hgado 1 1 3
Paludismo 2 1 2 3 3 3
Paperas 1 1 1 2 2 2
Maldeojo 1 2 2 2
Fuente: Ficha de pacientes en las salas de espera de los curanderos, complementada con la informacién ne los
talleres en comunidad
Convenciones: ST: saber de todos, TW: t’’ wala, TB: tut, ?fl ba1’isa, Y: yerbatero, P: pulseador, S: sobandero,
E: enfermera, M: médico, PR: promotora, MA: médico altemativo, CN: curandero negro, K : Kamentza, C:
curandera, CM: curandera mestiza. 1= primer paso, 2= segundo paso, 3= tercer paso, 4= cuarto paso
11.3% de las personas entrevistadas en los consultorios de los curanderos acudieron a otros
saberes por fuera del saber nasa, después de haber recurrido “al saber de todos”, por
considerar que las enfermedades no eran propias y eran de por “acâ” de la regién plana y
caliente de Caloto.
(9)”Estuve en el Mercado en Santander con mi hijo de 7 aos, y al poco
tiempo de estar en la casa el nifio empezé con diarrea y vomito, yo le hice y
le di suero casero y le preparé infusiones con hojas de yerbabuena, pero el
niflo no mejoré, b llevé donde el yerbatero y b vié muy grave, que mejor b
ilevara al t” wala. [...] el t”e’ waÏa b catié y le soplé remedios con plantas
medicinales, él calmé un poco, b lievé a casa y al poco tiempo empezé
nuevamente con mucha dianea; entonces una vecina me recomendé que
fuera donde un curandero porque podia ser enfermedad de negros, que podfa
ser el “mal de ojo” que sé b hablan pegado en el mercado. [...] no muy
convencida pero con mucha preocupacién busqué a la curandera en
Santander. que dicen que es medio india que estuvo con indigenas del
Putumayo, y apenas b vio confirmé el mal de ojo, al mirar la cara descubriô
que tenia un ojo mâs pequeflo que el otro, yo no b habla notado, y al medirle
los pies le vio un pie mas largo que el otro; entonces empezé a mascar ruda
mojada con aguardiente y después empezé a chupar el cuerpo del nio en la
cabeza, por la coronilla, el ombligo, y chupaba y soplaba [...], me dijo que
era suficiente; b lieve a la casa y el nifio siguié mejor” (voz de mujer nasa)
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Tabla No. 2$ Enfermedades, segûn la denominacién de los nasa, que por no encontrar
turno en el hospital, continuaron un itinerario.
Sistema Prograrna mixto Sistema medico
Enfermedades Saber nasa médico Organizaciôn. popular
Facultativo Indfgena
ST TW TB Y P S E M PR M MA CN K C CM
Diarrea 1 2 3 3
Dolor de muela 1 2 3 3
Gripa 1 2 2 3 3
Parâsitos 1 1 2 1 3 3 3
Resfriado Bronq. 1 1 2 1 2 3 3
La critica mâs fuerte que se hace a los servicios de salud institucionales, tiene que ver con
los trâmites a realizar, la demora en la atencién, horarios y nûmero de tumos reducidos para
atender a la gente, la actitud poco amable del personal de empleados hacia los Nasa,
ademâs de b conflictivo del concepto de urgencia médica, b que para la gente es una
urgencia médica, para el personal de salud no b es, “no b atienden a uno por urgencias,
entonces para no perder el viaje y la plata buscamos atencién en otros lugares”. En un 3.8%
acudieron a los curanderos donde han encontrado -no obstante la espera también- un
ambiente mâs agradable para resolver la situacién que los aqueja.
Tabla No. 29 Enfermedades, segûn la denominacién de bos Nasa, que por recomendaciones
de los mestizos, acudieron a los curanderos.
Sistema Programa mixto Sistema medico
Enfennedades Saber misa médico Organizaciôn. popular
facultativo Indigena
ST 1W lB Y P S E M PR M MA CN K C CM
Dolordecabeza 1 2 2 2 2
Dolor de huesos 1 2 2
Enf. de! rii’ién 1 2
fiebre 1 1 2 2 2
Fuente: Ficha de pacientes en las salas de espera de los curanaeros, complementaaa con la informactôn ne Ios
talleres en cornunidad
Convenciones: ST: saber de todos, TW: t”&’ wala, TB: tut,, flibahisa Y: yerbatero, P: pulseador, S: sobandero,
E: enfermera, M: médico, PR: promotora, MA: médico altemativo, CN: curandero negro, K : Kamentza, C:
curandera, CM: curandera mestiza. 1= primer paso, 2= segundo paso, 3= tercer paso, 4 cuarto paso
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frente a las sintomatologlas que no ceden a los cuidados del “saber de
dificultad de ubicarlos dentro de la clasificacion de enfermedades propias
de los vecinos, acuden directamente a los curanderos (caso ya narrado).
Tabla No. 30 Enfermedades, segûn la denominacién de los Nasa, que
curar los curanderos, o que no son graves.
todos” y ante la
y por sugerencia
también pueden
Sistema Prograrna mixto Sistema medico
Enfermedades Saber nasa médico Organizacién. popular
que pueden curar — facultativo lndina
los curanderos ST T TB Y P S E M PR M MA C K C C
W N M
Sarampién 1 2 2
Dolor estomago 1 2 2 2
Enf no graves
Dolor de espalda 2
Bronquitis 1 2 2 3 3
Fuente: Ficha de pacientes en las salas de espera de los curanaeros, complementada con a informaciôn de los
talleres en comunidad
Convenciones: ST: saber de todos, TW: t’è wata, TB: tut Wbahisa Y: yerbatero, P: pulseador, S: sobandero,
E: enfermera, M: médico, PR: promotora, MA: médico alternativo, CN: curandero negro, K : Kamentza, C:
curandera, CM: curandera mestiza. 1= primer paso, 2= segundo paso, 3= tercer paso, 4= cuarto paso
Enfermedades que han sido tratadas por los yerbateros y sobanderos del saber nasa y que
segûn ellos tambien pueden tratar los curanderos, y otras porque no son graves.
Una persona informé haber consumido muchos medicamentos -1.9%- en sus tratamientos
hospitalarios para la bronquitis que no surtieron cl efecto deseado y por tal razon buscé
apoyo en lsa medicina alternativa; es conveniente considerar si cl paciente siguié cl
tratamiento -como b indicé cl médico- o b tergiversé porque no comprendié el lenguaje
especializado y cl médico no se percaté; o si en realidad fue un tratamiento no acertado.
La promotora de salud o el agente comunitario de salud, es otro paso muy importante en el
itinerario terapéutico, después de haber agotado los recursos familiares y ante la
incertidumbre del mal que adolecen, porque al interior de las familias coexisten diferentes
pensamientos, por ejempbo hay casos en que personas afirman que el “picao de arco”puede
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ser tratado en el hospital, mientras otros afirman que no.
(10)”En Tôez Caloto, el dia 19 de Mayo en la noche un nifto liamado
Alexander, de 5 afios saliô a orinar y antes de orinar vio a un sefior que
estaba parado en la oscuridad, y se devolvié corriendo a su casa, liegé
asustado gritando desesperadamente que basta los vecinos b escucharon y
también se asustaron pensando que b habia picado una culebra [...]ac en
tierra caliente hay mâs culebras que donde viviamos antes. El nifio lboraba
mucho y el papâ le pregunté qué vio? y él del susto no contestaba, y el papâ
regaflé a la mamâ por no haber acompafiado al nifbo, finalmente el niflo se
calmé. Por eso a mi me llamaron al otro dia, fui al otro dia a ver que habia
pasado y hoy 20 de Mayo me di cuenta que el niflo estaba con los ojos
redondos y con diarrea y me fui a hablar con el pulseador. Entonces busqué
al pulseador, y el vino a verbo y después de mirarlo y hablar con él, dijo que
el fliflO estaba asustado y con bos pulsos regados, el niflo confirmé que habia
visto como a un hombre en la oscuridad y que él no distinguia quien era [...]
como aquf en la comunidad todos nos conocemos. El pulseador mascé yerba
alegria y con la boca le sopié bos dedos de las manos, le recogié bos pulsos y
le hizo pulseras con plantas medicinales, ahora en la tarde que b visité, ya
estaba m.s calmado y no habia vuelto a tener diarrea.” (voz de prornotora de
salud nasa)
Las iglesias protestantes han sido radicales en el proceso de deculturacién y desarraigo del
saber y prâcticas curativas nasa, y en su propésito incorporaron cl nasa yuwe y la
capacitacién de pastores pertenecientes a las mismas comunidades para introducir la
ideologia occidental sobre la vida, la muerte, b bueno, b mabo, y la normaÏidad, todo esto
enmarcado en la teoria cristiana.123
La “efectividad” de los protestantes bogra que la gente reniegue de la prâctica médica. Todo
protestante niega creer en bos rituales de bos the ‘wala, pero admite el uso de las plantas,
dicen que “Dios nos las dio para curarnos”, como veremos en la narracién siguiente:
123 Un poco mâs tardfo el mismo método ha sido utilizado par la iglesia catôlica
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(1 Ï)”Un dia a la madrugada fui a buscar a la promotora para que nos diera
droga, nuestro hijo fabiân de tres afios estaba con diarrea desde dos dias y
no paraba con los rernedios de plantas que le hemos dado, la promotora se
levanté le contamos b que pasaba y elba hay mismo buscô suero y fuirnos a
casa donde estaba el niflo, ella preparé suero y le dio con agua de
hierbabuena y le colocé ajenjo en et estomago y le amarré un trapo. El calmé
un poco, y la promotora se fue para su casa [...] pero esa noche la diarrea
siguié, entonces me fui para Caloto a comprar un frasco de Metronidazol [...]
la promotora no fue capaz de formular droga. Luego le dimos el remedio
pero en todo el dia cl nio continué igual. Sin embargo yo fui nuevarnente a
dialogar con la promotora y me dijo que si habiamos consultado con él /
wala, yo le dije que no creia en esas mentiras porque yo era de otra religién
y Dios no me permitfa creer en brujerfas, sin embargo la promotora dijo que
ella iba a consultar con el t” waÏa [...] cl niflo segufa muy mal, cuando liegé
la promotora con unas yerbas que habia recomendado el t11! wala, elba nos
convenciô a mi mujer y a mi, y como las yerbas medicinales las manda mi
dios, yo me las meti a la boca las masqué bastante y cuando ya estaban
bastante trituradas se las sople a mi hijo por todas partes del cuerpo. [...J cl
niflo poco a poco se fue recuperando, nos parecia increible. Ahora si estoy
convencido de las creencias de los vecinos, y muy agradecido con la
promotora por convencernos” (voz de hombre nasa)
Los postulados ideolégicos de las iglesias evangélicas, protestantes y en general la
religiosidad, rifien con los aspectos cosmogénicos de la cultura nasa, mâs no con sus
terapias “empiricas” -tratamientos con yerbas ùnicamente-, conllevândolos gradualmente a
acercarse a los tratamientos farmacolégicos propios de la medicina académica; en la
narracién se lee cl interés del padre del niflo por conseguir medicamentos de farmacia. Las
tut5 ‘ba”isa, yerbateros(as), sobanderas(os) y pulseadoras(es), son aceptadas por los
evangélicos porque sus actividades se sustentan en el conocirniento y manejo de las plantas
medicinales.
Sin embargo el pasado se resiste a desaparecer, sobre todo en las corrientes del inconsciente
colectivo, no es raro encontrar evangélicos que relatan casos enteros sindicados de
“duende”, “arco”, y otros -sucedidos a ellos-, o evangélicos que recordando alguna
enfermedad persistente, se pregunten si “de pronto no seria cl duende o el arcoT’, aunque
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afiaden: “pero como nosotros no creemos en eso”.
Aqui se deja perfilar una contradicciôn, no sélo manffiesta, sino también un conflicto
psfquico. Siendo el saber nasa y la pâctica de los ?‘e! waÏa toda una estructura del
pensamiento con una larga historia siempre presente, es dificil desvertebrarlo râpidamente;
por eso se presentan conflictos en la dinâmica de resistencia y cambio.
Los nasa de Téez en su totalidad se encuentran adscritos al régimen subsidiado; y en
términos econémicos son mâs costosos los servicios de los curanderos que los servicios del
hospital o del programa de salud de la organizacién indigena. En algunos casos muy
especiales los tratamientos con los curanderos son realmente costosos, pero en promedio
sus honorarios oscilan entre $8.000 a $ 16.000 pesos -4 a 8 délares canadienses de
noviembre/2005- incluidos los medicamentos; se podrfa afirmar que un menor costo
econémico no es un factor determinante en la decisién de la gente para ir o no al curandero.
Las personas empleadas en los hospitales coinciden en que los indfgenas acuden a los
curanderos “por ignorancia”, desconocen los adelantos y los recursos con que cuentan las
institucionales en salud. Se mantiene la inercia deY discurso contradictor frente a la
medicina indigena, como también b ha sido el de la docencia, en coherencia con el
proyecto moderno de expansién de Occidente de promover actividades para la
normalizacién y homogenizacién.
7.2. Estrategias de articulaciôn de terapéuticas.
A través de los itinerarios terapéuticos se devela ademâs del recorrido por los saberes, la
articulacién de las diferentes terapéuticas.
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7.2.1. Combinaciôn de prcticas terapéuticas al interior del saber nasa.
Al ‘saber de todos”, basado en plantas medicinales, se han adicionado medicamentos
sintetizados qulmicamente como pastillas e inyecciones, entre otros, usândolos a manera de
estrategias para reconocer las causas de las enfermedades: “cuando no se cura la diarrea con
pastillas es que el niflo esta asustado, entonces hay que llevarlo al “pulsero” o al “médico
tradicional”; también los usan personas no especializadas para curar (hay una
popularizacién del conocimiento especializado indfgena y no indigena): “cuando tiene
diarrea les hago colada de plâtano y pastillas de terramicina y j arabe de [...] no me acuerdo
el nombre”. Generalmente proceden asi, ante la urgencia y la no-disposicién de los
especialistas; claro que esa popularizacién se constituye en el conocimiento y prâctica que
les permite afrontar la enfermedad en primera instancia, antes de tomar decisiones sobre
que agente consultar.
Grafico No. 6 Itinerarios terapéuticos.
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En la nanacién uno (1) se lee la combinacién - al interior del saber nasa - de las plantas del
saber de todos -ST- con el tratamiento del t7 wala -TW- en un episodio de enfermedad de
susto que es competencia del pulsero -P- , la narracién dos (2) es un ejemplo de la tarea de
los /i? wala por la territorializacién del nuevo espacio en Téez Caloto con el propésito de
encontrale sustento significante a la cosmovisién nasa que se trae desde Tierradentro sobre
el proceso de salud enfermedad, la narracién tres(3) evidencia el reconocimiento de
diferencia de poderes y saberes entre los ?‘ wala, la nanacién nueve (9) da cuenta de una
combinacién entre prâcticas del SI con las del Yerbatero -Y- y luego con las del TW, la
narracién diez (10) evidencia la relacién ST-P mediada por la promotora.
La combinacién de las prâcticas terapéuticas al interior del saber nasa obedece a una
clasificacién de enfermedades que ha hecho opertivo el saber a través de especializaciones
que actiian en concordancia. Concordancia que es mâs clara en Téez Tierradentro que en
Téez Caloto donde empieza a presentarse incertidumbre frente a ciertas sintomatologias,
sobre todo cuando la gente al contrastar las experiencias de anteriores episodios vividos se
encuentran con un referente concreto nuevo que les genera libres interpretaciones.
7.2.2. Combinaciôn por remisïén de especialistas del saber misa al sistema académico.
Hay procedimientos que realizan los i/l? wala a personas con sintomatologias que en un
primer momento no son reconocidas como “venideras” como en el caso de las eruptivas de
la piel, las diarreas, las infecciones respiratorias, entre otra variedad, con sintomas
parecidos pero con diferente historia; y es tal la insistencia de los t’? wala, que han
empezado a recurrir a medicamentos de farmacia para la curacién de ciertas enfermedades:
“cuando no oye nuestra medicina hay que dar pastilla, pero prirnero hay que hacer refresco
porque los remedios blancos son rnuy calientes”.
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Cuando el wata autoriza a una persona a buscar al médico fiicultativo, que en ocasiones
se da cuando la enfermedad esta muy avanzada, solicita a las personas que previo aÏ uso de
los medicarnentos recetados pot Ios médicos elios deben hacer el ritual de refrescarniento, y
ademâs debe continuar proporcionanclo los rernedios pot fuera; es decir, a través de ios
ba?ios con las plantas medic males y “sopios”.
/.2.i. Uombinac ion de agentes y terapeuticas.
En varias experiencias se evidencia la combinaciôn de agentes y terapeutas, en casos como
la alergia, artriitis pot frjo, debilidad general, ulceras en la piel (tabla No.24), diabetes (tabila
No. 25) y artritis pot calot (tabla No.27) se combinan los tratarnientos de la medicina
facultativa cor; la medtcina altemativa, y en los casos de asma y reumatismo (tabla No.24)
la combinaciôn se hace entre medicina altemativa y sistema m:édico popular. Ademâs de
seguir los tratamientos de la medicina altemativa continùan con los medicamentos de la
medicina facuÏtativa y ios tratamientos de Ios curanderos, las peirsonas cuando acctden a un
agente de saîud después de haber asisitido a otto no iriforman de las acciones terapeuticas
de los anteriones para evitar ios tegafios
Mas alÎâ de la apariencia del dato de las tablas 21 y 22 en la clasjflcaciôn ‘factores que
afectan e! estaclo sanitatio -Tôez-C;alo•to 24.24% y Tôez-Tierradentro 9°/-, se iogcé
establecer que las mujeres participan de! control del embarazo de los programas
institucionales con sus procedirnientos y apoyos terapéuticos que son complementados con
las ‘sobadas” de las tttt,,, mbahisa, para recibir luego el hijo en casa: después se vuelve a la
institucién con el nito recién nacido -cuando las restricciones cuiturales pot su condiciôn b
permiten-, pa:ra los controles de crecimiento y desarroîlo, que después son apoyados pot cl
saber de todos.
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7.2.4. Combiiriariôn de prcticas terapéuticas con predomini dcl saber misa y del
sistema médico ]popuiar.
La combmaciôn mâs frecuente entre estas terapéuticas se presenta alrededor de Ïos
sintomas asociaclos a los estados delicados de la mujer como b tnuestra la tabla No. 26, y la
narraci6n No. 6; y a sintomas muy inespecificos como Îos que se indican en la tabla No. 2.9
y los sintomas. y enfermedades de la tabla INo. 30.
Aunque en esta tiÏtima es importante resaÏtar como el inconfundible sarampién’ que en
otto tiempo fue muy frecuente, ahora se mantiene como dènornùiaciôn para un conjunto de
lesiones cutâneas que podrian incluir la varicela, herpes, sabpuiÏidos o dermatitis por
contacto, y donde se combinan variedad de terapéuticas.
7%.. Enlermetiades de la clasihcacnon nastt que caen en la orbita (le los medicos
académicos
Mientras que para cl médico del hospiital,. determinados sintornas y signos corresponden a
una enfermedad que hace parte de las patologlas de la piel, para el i’Vwata esos sintomas y
signos -que sernioÏôgicamente son diferentes- corresponden a una enfermedad de las
clasificadas como arco. Mâs adn, existe la certeza cultural que esas patobogias no son de la
competencia de ia medicina bÏanca.
Cuando no hay éxito con la la medicina académica, a la cual se acudiô porque era un
recurso mâs a la mano, o potque las personas negaron su saber nasa -evangèlicas o no- y
deciden acudir directamente a dIa, empiezan a sospechar de la ïmportancia dcl saber
propio; ahi se pone de presente cémo enifèrmedades como cl “picao de arco’, ‘diarrea pur
susto”, y otras sintomatologias de las enfermedades propias se trataron inicialmente por cl
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saber médico facultativo. Es una experiencia que en un primer momento niega et saber
propio, pero ein otro posterior b fortalece por el buen resultado que se alcanza al Final.
Se considera también que aqueilas enfewmedades que en un primer :momento no obedecen a
la médicina académica -cuando se recurre a ella en primera instancia-, son clasificadas
como ma[eficios, recurriéndose a los t’è2 wata a fin de lograr su curaciôn; es decir,
inicialmente hay una entrega a la medicina facuhativa para luego regresar a la medicina
tradicional. Eï enfermo, si quiere curarse, debe reencontrarse con su cultura e inherente
normatividad que b circunscribe, cumptiendo asi enfermedad y t2 waÏa e! rot de control
social.
7.2.6. Combinaciân de tratamientos a partir de ]a resignhlicacitin de la enfermedad en
ci saber de todos.
Aquella afin-nacion de un t wata qu:e plantea que cuando ‘no oye la medicina propia’
hay que utilizar emedios de farmacia, es uno de ios postulados Importantes en e! seno de la
cultura que ikva a la resignificacién de sintomas y enfermedades, presentnhdose dos
situaciones muy significativas; cuanda’ usan la crema de gamabenceno para la supuesta
escabiosis que no se cura, la medicina académica no funciona, pero cuando se usa el suero
de rehidratacion oral para una supuesta diarrea por arco y si fitnciona entonces se vatora
positivamente; de tal manera que en ese juego de ensayo y erroir y de redes comunicativas
informales entre las personas donde se comparten las experiencias vividas, empiezan a
combmarse y construirsen tratamientos que en unos casos favorecen y en otros no, a elbo ha
contribuido de una manera e! proceso de medicalizaciôn de la enhermedad pot parte de la
medicina acadérnica, que promueve la automedicacion al seno del saber de todos.
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1.2.1. Kesigniticacton e la enlermedaU organica en un campe no orginico.
Una diarrea pot poliparasitismo puede ser interpretadapor los wsi como producida pot e!
enojo de! duende, la pérdida de oeso en la persona pot rnalnutricién puede set
interpretada corno mal de 0j0 secador, las û!ceras en la pie! pr e! picado de arco’, entre
otras. interpretaciones que son posibles. porque como b vefamos, para !os nase los
sintomas no son rigidos, estâticos. y tampoco son los que definen la identiFicaciôn dentro
de sus c!asificaciones. Ésta se fige mâs pot la relacién cultural, por e] orden simbôlico, pot
la re!aciones mjticas. que como ya se reseiô para Tbez Caloto se encuentran en crisis pot
su ubicacion un sustrato espaciai donde apenas empieza a tener isiento una cosmovisién
constmida en un espacio de donde se viene y con otras experiencias de vida.
En algunos casos podrian coincidir aigunos sintomas o manifestaciones orgânicas, pero no
la etio!ogia, per ejemp!o: en los casos de diaffea, mientras para la medicina académica pudo
haber sido prcducida por bacterias, virus o mfecciones, para la cu!tura nase puede set POT
trueno, duende, sereno, frio o calot, y es sobre la corre!aciôn de sintoma -como expresiôn
de! mal- y la etiologia -como concepciôn-, donde se comprende cl ipo de enfermedad y se
resueiven los pasos a seguir en cuanto al tratamiento, manteniéndose las relaciones
diferenciales.
7.2.& Tecnica de adivinacion dcl doinmuo simbolico en el manejo de la cnlermedad.
Tradicionalmunte los web, deben averiizuar -adivinar- en casos de maleficio o mal
puesto para poder definir las estrategias para sacar el sucio o piaz; es la idea de cuerpo
extratio dentro de! organismo y es necesario identiflcar!o para sacarlo, asi como hay que
identificar quien 10 introdujo y pot qué para realizar los rituales de control acertados. La
introducciôn directa o simbôÎica dc cuerpos extrafios producen sintomato!ogias y
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comportamientos muy variados en los individuos, de tal manera que puede producir
permanentes dolores de cabeza, fiebres, “enflaquecimiento”, manchas en la cara, y donde
se puede pasar de gran fortaleza fisica a gran debilidad.
7.3. Percepcién de los ntisa sobre la eficacia de los saberes y las prcticas
curativas
En el acercamiento a la percepcién entre los Nasa, también se propuso en la encuesta una
pregunta que bajo los parâmetros -buena, mâs o menos buena y menos buena- preguntara
por la calidad de la atenciôn recibida de parte de sus especialistas, los curanderos, el
personal del programa de salud de la organizaciôn indigena y el de las instituciones de
salud; pregunta que produjo una productiva confusién entre calidad de atencién y éxito en
el tratamiento, y generé importantes anotaciones al margen de la encuesta que ayudaron a
visualizar la relatividad del pensamiento nasa en relaciôn con el mundo exterior y la
diversidad de saberes, como veremos en este numeral; la informacién cuantitativa se
presenta en la tabla No. 31
Tabla No. 31 Parâmetros de calidad de la atencién de los saberes y prâcticas curativas
Saberes y practicas curativas
Parâmetros Saber nasa Curanderos Programa Org. Instituciones
Indigena. de salud
Tôez T/adentro Tôez T/adentro Tôez T/adentro Tôez T/adentro
Buena 69% 82% 68% 0 72.5 - 70.8 72%
% %
Mas o menos 21% 14% 16% 0 21.5 - 17.3 19%
buena ¾ %
Menosbuena 10% 4% 7% 0 6.0% - 11.0 9%
¾
No responde 0 0 9% 0 0 100% 2.0% 0
Fuente: Encuesta realizada a la comunidad.
“Si el ?‘ wala da con una enfermedad que conoce, es bueno; pero si su conocimiento no es
mucho, le va regular; y si es una enfermedad desconocida le va menos bien”, prima el
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criterio de saber y poder, se es bueno cuando se sabe y se puede, y alu encuentra cabida la
afirmacién: “cl conocimiento alcanza ms para unas enfermedades que para otras”; éste
parece ser el criterio que tuvieron en cuenta para la alta caifficacién que le dieron a los
saberes y prâcticas curativas; otros fueron los comentarios para la calidad del encuentro
persona enferma-agente de salud cuando se relacionaron en un proceso terapéutico, y con
especial énfasis en la medicina facultativa.
Los médicos del hospital son “menos buenos para curar el mal de arco, b mismo que bos
curanderos de Santander de Quilichao”, pero “los médicos del hospital son muy buenos
para rajar -hacer cirugias- y tratar las enfermedades venideras”, “bos médicos dcl programa
de salud de la organizacién indfgena son muy buenos para no utilizar drogas y para quitar cl
dobor con chuzones”, y bos “curanderos son buenos para curar cl mal de ojo que es de por
acà”; esto demuestra como a través de un mayor contacto en un contexto de comunicacién
intercultural entre universos simbélicos diferenciados sobre cl cuerpo, la salud y la
enfermedad, se amplian las posibilidades de la gente para resolver sus problemas de
enfermedad.
En Tierradentro cl saber nasa tiene un gran reconocimiento -82%- en relacién con Téez
donde su reconocimiento es dcl -69%-, en Téez cl conocimiento nasa va de mâs o menos
bueno -21%-, porque “hay menos poder en los médicos por ausencia de espacios sagrados”
en cl nuevo territorio, porque “bos jévenes ya no creen, no respetan”, porque “los nasa no
seguimos las normas que teniamos en Tierradentro”, “porque las enfermedades parecen las
mismas, pero son diferentes”, en un 10% no son buenos porque “se dedicaron a hacer
brujerias”, y “no trabajan bien”; se mantiene cl desconocimiento por parte de las personas
de las iglesias evangélicas, que solo valoran la prâctica de las plantas medicinales.
En Téez Ticrradcntro estân prcscntes los especialistas de su saber nasa, y sus itinerarios
tcrapéuticos se dan entre estos y cl personal de las instituciones dc salud, no hay curanderos
y no se me inomiô que hayan salido en su biisqueda -aunque tenzo mis dudas-, mientras
que en Iôez-Caloto las calificaciones de mâs o menos bueno -] 6%- y menos bueno -7%-
para ios curande:ros tiene qcte ver con los resuttados en sus tratamientos; aigunos pacientes
tuvieron que regresar nuevamente aï saïber nasa y otros a busc:ar los servicios de lus
médicos de las :instituciones de salud corno se ha leido en las inalTaciones y se ve en lus
cuadros de los itinerarios.
Existe un importante reconocimiento ai programa de la organizaciân Indigena -72.5%- que
se fundament:a en la confianza que tos IVci’a le tienen por pertenecer a su otganizaciôn, y
por e] esfuerzo que hace e! personal indigena y no indigena que aHi trabaja por garantizar
una buena comunicaciân. Confianza q:ue ha permitido que poco a poco se hayan
introducido las terapias de las medicinas altemativas. las cuales son muy valoradas por cl
éxito en contr’oÏaLr los dolores a través de terapia con agujas sin necesidad de medicamentos;
las valoraciones de mâs o menos buena -21.5%- y menos buena -6%-, hacen especial
referencia a la poca cobertura que se l:iene y a la incapacidad de resoiver problemas
compiicados que deben remitir a niveles mâs especializados de atenciôn. En Tierradentro
dicho progranna desarrolla una actividad muy importante en cl iimbito educativo, donde b
asistencial no se realiza.
Hay una valoiraciôn muy importante hacia la medicina académica por su eficacia cuando
trata las enfenrnedades consideradas coirno “venideras”, y sus calificaciones de mâs o menus
buena o menos buena en ambos territorios de] resguardo tienen que ver con la
comunicaciôn qute se establece en la relaciôn persona nasa enfirma-médico donde salen a
relucir actitudes conflictivas que se han ido gestando de forma silenciosa.
Si se piensa en la comunicactén médico-paciente - verdadera comcinicaciôn
-, con todos lus
elementos que 1at configuran como cl lenguaje oral, e] lenguaje de los objetos, el lenguaje
de los fàmiacus lenguaje de las yerbas, et Ïenguaje de los rituales. etc.. que se entrelazan
vehiculizando un sentido y configurando la eficacia simbôlica que requiere todo proceso
terapéutico vale la pena detenemos en los elementos conflicrivos que hacen difcil la
comunicaciôn, porque si los miramos al contrario de b que sucede, seguro se constituyen
en los factores de éxito y de eficacia de los diferentes saberes. ya en el desarollo de ios
capituios cuatro y cinco se hacian referencias a relaciones conflictivas)
Viven un sentim[iento de discriminaciôn: ‘Hay mas confianza para ir donde cl t wata,
porque el del hospitai siempre esta viendo al indigena mal visto dl siempre esta viendo al
tradicional corno feo; uno se siente como acompiejado, inferior cuando va ai hospital donde
todo es Îimpio
Dominaciôniing’stica: Uno no sabe hablar entonces se siente mal, hay partes en que no
entendemos. Aunque es poca la comunicaciôn entre médico-paciente, las preguntas que cl
primero le hace al segundo, muchas veces no son entendibIes y aqui no solo actda b
lingtiistico como tal, pues el temor o la prevenciôn del pactente aumenta cl bioqueo en la
comunlcaciorL
Existe la prevenciôn del regao: ‘,por qué no fuimos a Ilevar prointo -al enfermo-? , ,por
qué no fuimos râpido T. En la regiôn, una. de las cuestiones que mâs disgusta a bos médicos
es, segôn estos, que la gente los busca a ùltima hora, disgusto que al mismo tiempo actiia
como prevenc:iôn para Ïos indigenas y por eso cl temor de Ilegar al hospitai.
La presentaciôn personal: Uno no no se siente bien yendo donde cl médico oficial puesto
que tendria que ir cachaco, bien vestido asi vive el oficiaÏ, Ïirnpio, obiendo a bueno,
mientras que cl tradicional siempre huele a humo’ -se rien bos presentes-. Aigunos dice:n
que yo como estoy sucio para que voy. Aqui no es tanto cl concepto de limpieza el que esa
actuando, es mâs la ideologia del buen vestido, en la sociedad de consumo uno de los
signos de distnciôn que mâs trabaja el comercio, es e! vestido.
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La comunicacién corporal: ‘Una vez una mujer nasa lievé un niflo con unas manillas de
yerba alegria para el control de los pulsos. El médico le pregunté que para que era eso. Al
responder la indigena, el médico hizo pucheros [...J Entonces asf como puede haber buen
entendimiento”. Obsérvese que el médico no emitié palabra, solo “hizo pucheros”.
Algunos no van donde el médico porque “les da pena, porque los pellizcan o le echan
mano”. “Los hombres se ponen celosos porque las mujeres van allâ a que los médicos las
toquen”, en estas sociedades, parece que la comunicacion corporal tiene mucho peso, por
eso es necesario que un médico u otra persona les hable para comunicârles algo.Y asi como
la comunicacion puede darse de una forma consciente tel ejemplo de los pucheros, es
claro), también se puede gestar de una manera inconsiente sin que el médico se b
proponga.
Otra puede ser la diferencia de significados: ya que los t” wala no tocan a sus pacientes,
los nasa no entienden mucho porqué bos médicos tocan tanto. Ademâs no parece que en la
cultura nasa se acostumbre a tocar el cuerpo; o por b menos se hace en otras instancias y
con otros significados.
CAP[1ULU
De iuna etïcacïa sirnhIica a una eficaz abertura
socîocultu rai
A través de la cosmovision y saïud se preiende de manera resumida estmcturar e! contenido
del saber y prâcticas curativas nasa, para luego buscar una aproxlmaciôn a las lôgicas de
Ios rituaies curattvos que otcian mâs como terapéuticas culturales donde el cuerpo humano
y eÏ territotio se constituyen en cl eje fundamental de la normatividad que como una ética
rige las relaciones entre los individuos y de éstos con e! medio ambiente en términos de
equiiibrio y bienestar. Luego se evidencia como, a pesar de los constreimientos
territoriales y las condiciones de indigencia y probreza, se siguen manteniendo las
representaciones culturales y la cosmoision como una filosofla étnica por la cual se jucha,
que de tener correspondencia real con un terntorio disponible o requerido no existiria ci
nive! de pobreza y los niveles de vida que poseen. En ésta lucha, la abertura social a los
aportes de la heterogeneridad cultwral es de gran trascendencia ante los limites y
posibilidades de ios saberes propios, siendo mâs eficaz la abertura socioculturai que la
eEcacia simbôlica de los saberes y prâcticas médicas.
8.1. Cosmovision y salud.
El saber y prâcticas curativas Nasa se sustenta en una propia concepciôn de! cuerpo
humano, con su anatomia y ftsioiogia, en un contexto ecosistémiico, econômico, social, e
histôrico. Posce un sistema clasificatonio de enfermedades en consecuencia con las
determinadas especiahzaciones del conocirniento. al igual que las técnicas de tratamiento
con sus respectivos recursos. Y asegurando la coherencia de todos sus elementos
constitutivos, se encuentra la cosmovisién, a la manera de una teona implicita. que cubre
desde el mito basta la prâctica mâs trivial.
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La re!aciôn de los Nasa con su cuerpo, su salud y su enfermedad es inseparable de! orden
socia! que !o constituye. No consideran a !a enferrnedad y !a sa!ud sélo como condiciones
somtticas de una persona; sus experiencias, preconceptos y representaciones respecto a
e!!as se re!acionan con los fenémenos socia!es y culturales, y aunque estân afectados por !a
vinculacién que se tiene con !os saberes y prcticas curativas o sistemas médicos, no
dependen sé!o de e!!os.
Su concepcién y sus conceptos inherentes forman parte de! entramado dinmico en el que
se desarro!!a e! nasa y su sociedad, y difjci!mente podria ser valorada e interpretada
mediante !a légica de !a institucién médica; la enfermedad y la curacién son construcciones
histéricas y forman parte de una cosmovisién (Herzlich y Fiene, 1985 citado por Doug!as,
1988). Por !o tanto, como !o afirman varios autores, !a relacién sa!ud-enfermedad es una
forma de manifestarse la vida, e! movimiento de reproduccién, e! cambio de !os hombres y
de las sociedades; y para !ograr una aproximacién a e!!a, fue necesario considerar e!
carcter histérico de !os fenémenos sociales.
E! cuerpo humano es entendido como naturaleza viviente dentro de !a natura!eza viviente;
concepcién que ha sido evidenciada a través de dos vjas (episterno!égicamente
emparentadas ) !engua e historia, cuya sintesis es !engua-cultura. Es asf, como !a intima
re!acién hombre-natura!eza se expresa mediante !os elementos !exica!es que nominan las
partes del cuerpo; recordemos unos ejemplos:
k’at en e! cuerpo humano nasa, es la “pieU’, en e! étrbo! es la “corteza” y en el huevo es !a
“câscara”. wat5e / wete es en e! ârbol, !o que corresponde a la “rafz” en e! cuerpo humano
es equiva!ente a “tendén”. dit en e! cuerpo humano es “hueso” y en e! mafz tierno
corresponde a! “ta!!o”.
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Existen otras correspondencias léxicas que dan cuenta de la relacién de! cuerpo humano
con su medio ambiente natura! (los pâramos, las !agunas, e! rio, e! so!, !a luna, !a !!uvia, el
dia, la noche, e! clima en sus tiempos frios: caliente, fresco) y también con su economia,
sociedad e historia.
La concepcién fisio!égica de! cuerpo humano tiene que ver con las sefias. E!!as dan cuenta
de sus condiciones, en cuanto a bienestar-malestar, o sa!ud-enfermedad, en correspondencia
con su dinâmica energética. La armonia corpora! es posible cuando cl cuerpo logra cl
equi!ibrio -fresco- entre e! frio y e! calor, e! primero instaurado en la seccién izquierda y e!
segundo en !a parte derecha dcl cuerpo, estableciéndose como punto centra! la coroni!!a, en
una circulacién bidirecciona!, anâ!oga a !a manera como sucede en e! cosmos.
Éste, estâ compuesto por tres mundos: kiwe ndyihu Submundo, “!o que estâ mâs abajo”,
kwe7s kiwe Este mundo, e: ka: E! de arriba, y ha sido vivificado mediante cl proceso de
semantizacién -territoria!idad-. E! cerro tiene vida, cl volcân ruge, la tierra es brava o es
mansa, el arco iris camina, el agua es arisca, es fuente de vida, etc.
Cada mundo, y en é!, cada espacio, tiene su dueflo. La simbologia de! chamanismo nasa
gira airededor de! ambiente mâs frecuente, que es é! acuâtico. El “trueno” es el maestro de
!os Nasa y aparece representado tanto en su forma natura! como humana -en !os rituales es
simbo!izado por una vara de chonta-. E! “duende” habita en los sitios fangosos, los charcos,
!os riachuelos, y !agunas. Se dice que e! “arco” se !evanta de charco en charco; el “arco
b!anco” -o arco de noche- se manifiesta como una nube. En las !agunas vive el trueno, e!
duende y e! arco. Estos se desp!azan por !a cosmograffa en formas diferentes, segttn los
espacios, situaciones y ro!es a desempefiar en la sociedad.
Donde !a natura!eza no bio!égica toma cuerpo viviente, los seres se intertransmutan, una
vez anima!, otro hombre, guardando ciertas reverencias, normas, limitaciones; actuando !a
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cultura como sensibilidad siquica, producciôn técnica, artistica, reflexiones cognitivas,
relaciones sociales; y donde la mirada dcl comt’in sélo ve dioses o espiritus 124
No existe elemento estâtico o muerto, al contrario, todo tiene vida al igual que el mismo
hombre. La relacién del indfgena con su medio es de ser vivo a ser vivo, del hijo-de la hija,
con su madre naturaleza. Fuera y dentro de él, circulan realidades:
“[...] Que dan cuenta de las expresiones vitales de los seres y las cosas.
Entre ellas se distinguen: hielo, fresco, sehas, hieloso, pulsos, espiritus,
virtud, poder, auca, phtadz, que hacen referencia a la trayectoria, circulacién
e intensidad de las energias. Frio y calor especialmente expresan un sisterna
dialéctico que aunque denota estados opuestos y complementarios, son
interdependientes y constituyen una unidad” (Portela.2000 :94).
La circulacién bidireccional del frio y el calor en la cosmografia nasa, es de abajo-arriba
abajo, izquierda-derecha-izquierda, al igual que en el cuerpo humano, y se manifiesta a
través de las sefias y los pulsos que son sentidos por el t”/ waÏa, energias que en equilibrio
garantizan la vida, la armonia de la naturaleza, y dcl desarrollo del individuo y la sociedad.
En consecuencia, cl proceso de salud enfermedad estâ asociado con el tipo de relacién
arménica o desarménica que el individuo establece con el medio ambiente, y b social en
comunidad.
Cuando se habla de b que significa estar sano o enfermo para un nasa, se hace referencia a
las relaciones de la persona con la sociedad y a las relaciones con la naturaleza; los
individuos se expresan a propésito de la salud y la enfermedad en un lenguaje elaborado a
partir de la relacién que elbos establecen con la sociedad. “A través de la salud y la
124 Quedarse en la descripciôn cruda, utilizando la termino1oga totalizante de “los dioses, creencias, magia,
religiôn”, etc., es como si la faena sicoanalista de los sue?ios se hubiera quedado en los supuestos “absurdos”
de la actividad onfrica.
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enfermedad se establecen y actualizan diversas relaciones, diversos ajustes del individuo o
la sociedad”, b que ha permitido un acceso a la imagen de la sociedad, de sus lirnitaciones
tal como la vive el individuo (Herzlich Claudine, 1969 Citado por Viveros 1993). De la
misma manera que la comprensién de la sociedad es necesaria para entender el sistema de
signos, sentidos y acciones que los individuos tienen en relacién con los procesos de salud
y enferrnedad.
Lo econémico estâ muy relacionado con una reciprocidad entre b natural y b social.
Ciertas ofrendas que se le hacen al duende, o al arco, antes de la siembra, antes de vender o
consumir un animal, de coger una cosecha, de rozar; son reverencias que se le hacen a la
naturaleza, que si se omiten puede atraer la enfermedad.
Es por elbo que la razôn del ser nasa, es la constante bûsqueda de una vida en armonia y
equilibrio
“[...] Cualidades que se demandan durante la concepciôn, cl embarazo, cl
nacimiento, la respiraciôn, la alimentacién, el ver, recorrer y sembrar el
territorio; es decir, en los diferentes momentos de la cotidianidad, donde
debe ser puesta en prâctica la ética Pâez que fige la conducta individual,
social y de relacién con el entorno como sistema global de pensamiento que
rige, garantiza el bienestar y etnicidad de la sociedad Pâez, producto del
ejercicio de aprehensién y significacién que se hace del cosmos, para
entenderbo, explicarlo y proyectarbo en sus formas de relacién intercultural’t.
(Portela, Gômez.1993: 87).
La palabra nasa yuwe para referirse al saber y las prâcticas curativas nasa es yu7te’25, o
yu’te7 curar, donde yu7 es agua. En la elaboraciôn histérica de bos nasa aparece cl agua’26
jugando un papel primordial. Todos los caciques Nasa importantes nacieron en el rio127.
125 Es tan importante e! pape! que juega significativamente en el pensamiento mftico nasa el agua, que se
puede pensar en una remota (?) u oculta t?) relacién con la rafz del grupo e! remedio, yu7te, e! curandero,
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Fuera de los ya descritos moradores, las gigantes culebras devastadoras de poblaciones
viven en las lagunas. Mientras los caciques representan la lucha por la defensa de su etnia,
las culebras simbolizan una amenaza.
Ya se ha visto que uno de los conceptos claves en el saber nasa es cl de hielo; en nasa
yuwe, kwet (yu? agua; kwet piedra) La piedra es uno de los sitios por donde
mantiene el duende. $anto Tomâs -uno de los caciques-, nace de la relaciôn simbélica
sexual hombre-piedra; se le llarna el “hijo de la piedra”.’28
La sangre en estado de cotgulo es: ce kwet tee sangre, kwet
— piedra). kwet uu es
congelarse.
Como una dinâmica dcl agua aparece menstruar, es kakwe yu7 fla: (kakwe -cuerpo, yu ‘-
agua, fi3a: aparecer), algo muy significativo ya que dentro de los nasa se le considera un
estado bastante delicado. Es como si fuera un estado frio, que de aumentar su grado cone el
riesgo de congelarse -o volverse ce ki’vet-.
En los rituales terapéuticos (5.3) el agua cumple un papel primordial, se efecttta a la orilla
del rio -agua corriente- y es materia prima para el baflo a los pacientes. Pero el estado de
esta agua debe ser fresca, la cual se logra preparândola con yerbas medicinales.
yu7lçe-sa. En contra de este deseo estâ el que no he encontrado en e! transcurso de mis aproximaciones
lingtifsticas, un significado para este significante que se segmenta.
126 E! agua siempre ha sido empleada como material de reflexién, incluso por occidente (Hay que recordarle a
los espiritus de occidente que ellos también han dependido del agua para sus labores intelectuales y es légico:
al fin y al cabo es e! material mâs abundante y omnipresente) Tiene determinadas caracteristicas que la hacen
maleable a las condiciones y transformaciones. Se la encuentra en e! nevado, el ptramo, viaja por los nos;
esta en la atmôsfera en forma de nubes, moldea al arco, produce truenos, rayos; se sitùa en partes altas,
intermedias, bajas; es posible hallarla quieta, serena, borrascosa; hay agua caliente -en estado natural, en los
manantiales-, fresca, fria, hielo; en estado liquido, gaseoso, sôlido, co!oida!; pura, putrefacta, normal. Se la
encuentra en los cuerpos, en sus fluidos: la orina, la sangre, el sudor, las làgrimas, savia, zumo, diarrea.
127 y para su normal rescate del rio han contado con la participaciôn de la medicina, fuera de que casi todos
Ilegan a ser t” wala.
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La traduccién cultural permite hacer ciertas separaciones que en la otra cultura no aparecen
como tal. La elaboraciôn que del agua hace la cultura nasa, no es la misma que hace la
ciencia occidental; aunque no se disipa b fisico, hay un entrelazamiento con otros
elementos que son sociales y mâs decisivos.
El hielo también se halla en espacios secos; pero aquf se trata del hielo del cacique’29, quien
pertenece a la esfera de b histérico: son los restos arqueolégicos que actiian como simbolos
mneménicos; tan fuertes que perjudican la salud de la poblacién actual. Es una historia tan
viva que sigue causando conflictos. Es como si los antepasados tuvieran cuentas pendientes
para cobrar. De ahi que las tumbas de los pijaos -etnia enemiga; y a la cual se le imputa el
hecho histérico de haberse aliado con los espafioles para denotar a los paeces- sean las mâs
peligrosas. Asimismo se dice que esos restos corresponden a antepasados que no quisieron
bautizarse; o sea, aquellos que se resistieron al proceso de colonizacién, otros hablan de los
ancestros que no se enfrentaron a los espafloles, prefirieron “enterrarse vivos”; y ahora
“tienen envidia de nosotros”.
Sobre los restos arqueolégicos no se deben construir viviendas, cultivos ni frecuentar esos
sitios. Si de pronto se ha construido sin darse cuenta, cl th1 wala debe sacar esos restos -
sean éseos o artefactos-y hacer la limpieza correspondiente.
Hay una regla que estâ clasificada como duende, la cual consiste en cierta ofrenda que se le
debe dar a éste cuando se efectûa una actividad econémica como recoger la cosecha,
consumir o vender un animal. La siguiente frase es muy representativa: “Cuando uno va a
coger atrevido en la cosecha y anda el duende, se enoja porque b mezquina” Si se va a
sacrificar un animal para una minga, hay que cortarle un pedacito de cada érgano, mâs
128 Su madre fue una piedra con figura de mujer
129 Este cacique corresponde a la nomenclatura de las clasificaciones de las enfermedades; pues Ios otros
caciques son los héroes histéricos, muy distintos al primero.
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sangre para “echarle al duende, asi no da enfermedad”. Si se va a vender, “hay que
arrancarle las pestafias y dejarlas en una pefia”. La venta de un animal puede ocasionar una
enferrnedad.
Los descontroles de los pulsos son atribuidos a la debilidad, por eso los pulseros le
recomiendan a los pacientes cl consumo de carne. Aunque esos descontroles pueden ser
causados por deudas u otros problemas sociales.
Si se observa la estrechez econémica en que viven los paeces son entendibles los anteriores
planteamientos. Pues cl mâs mfnimo gasto desmedido descontrola su economia y por b
tanto amenaza su salud.
Mâs claro atin aparece en la categorfa del maleficio o mal puesto, donde hay un control
contra quienes bogran acumular mâs bienes que los demâs. Son objeto del maleficio
aquellos que “tienen un poco mâs de animales, tierra, mejor casa, mâs huerta”. Es atacado
directamente et propietario, sus animales, la huerta; o su capacidad de trabajo “b vuelven
perezoso, haragân”. En este caso se trata de mantener un equilibrio econémico. De igual
manera son objeto dcl maleficio bos mestizos y evangélicos. Los ifltimos ya se deben a
conflictos sociales. Son muy comunes los maleficios ocasionados por problemas
interpersonales.
8.2. Las lôgicas de los rituales.
Desde una perspectiva racional occidental es muy dificil encontrar la légica de bos rituales
de limpieza, refrescamiento u ofrecimiento, pero en cl contexto de b hasta aquf escrito es
posible encontrarbes un sentido.
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Si se miran en su conjunto, porque generalmente est.n interrelacionados, podriamos
explicarlos a partir de “la reciprocidad cognitiva”, de la “eficacia simbôlica”, o expresiones
del “sindrome de filiacién cultural”. Pero al observar las situaciones, espacios, momentos o
actividades (Ver Tabla No. 15), en los que se realiza cada uno de ellos, dicha explicacién
exigirfa una revisiôn, por b siguiente:
No siempre sus objetivos son controlar, prevenir, tratar o reparar un daflo, lesién,
enfermedad o muerte; por eso algunos de ellos se realizan sin la presencia de las
problemâticas enunciadas, y se ofician en el acontecer comunitario y cotidiano no siempre
trascendental, con m.s frecuencia en Téez Tierradentro que en Téez Caloto.
Llama la atenci6n que para las enfermedades “afueranas” y los otros problemas de
enfermedad que atienden las tttt, “1bahisa, yerbateros, pulseros, sobadores no se practique
ningûn ritual, no obstante, la obsesién por la prâctica de elbos.
Si en el anâlisis de b planteado en 5.3, se agrega que cada ritual es siempre el mismo -sôlo
cambia el momento de inicio segûn la sefia. y las variantes se dan por las particularidades
de cada th& wata y bos contextos regionales- y que tanto el t” wala, la persona enferma, bos
miembros de la familia y los demâs participantes consumen b mismo: coca, aguardiente,
tabaco y plantas, y cada uno se comporta de igual manera a los demâs, incluidos bos nifios,
se tiene que: No resultan ni suficientes ni pertinentes enfoques explicativos desde la
“reciprocidad cognitiva”, “eficacia simbôlica” y “sfndrome de fihiacién cultural”, a no ser
que se acepte la generalizaciôn de hacer coextensivas tales explicaciones a todos los
aspectos de la cultura - puede ser posible-.
,Por qué todos los participantes no enfermos son objeto de la prâctica, mâxime si se conoce
que entre bos nasa la nociôn de contagio es inexistente? -Sôlo la contaminaciôn por hiebo-,
,Por qué la curaciôn no requiere siempre de la terapéutica ritual y los otros agentes de la
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comunidad la iogran sin la prâctica del ritual? Estos interrogan1es me permiten corroborar
que en la prâctica dcl ritual, participa maniflesta o expijcitamente una intencionalidad
diferente, entre cuyas miltipÏes posibilidades se encuentra el sa.nar. Se trata a Palta de una
denominaciôn mas adecuada, de una restituciôn de orden cuitura]. Terapéutica cultural,
encargada de restabiecer el equiiibrio entre individuo y medio ecolégico y a la inversa,
entre individuc y sociedad y el sistema cultural (pensado éste en un pasado-presente y en
un presente-futuro).
Terapéutica culturaÎ que anâlogamente tDperaria como sucede en la medicina facultativa con
su terapéutica médica, pero su sentido y eficacia va mâs allâ puesto que contienen
prevencién, promociân y rehabilitaciôn del individuo en sociedad. Quizà a ello se deba que
el individuo que sabe que no se comporta o estâ trasgrediendo la normatividad cultural,
somatice cuituralmente su mai y que ni tC’ wala dado el conocimiento que tiene de a
historia de cada individuo -aspecto propio de las comunidades pequeas- determine su
muerte no tanto por que su mal -enfernïedad?- no tenga cura, sino por las dificultades que
tiene eÏ individuo de convivir conforme ai cédigo cuitural.
A ello se debe también que el énfasis de la relacidn t? wata “paciente” en la mayoria de
los casos ne esté puesta en la prescripcién médica, sino frmndamentalmente en la
reincorporaciérn ciel individuo al orden social, cuya posibiïidad estâ en la dramatizaciôn del
rimai de Iimp:ieza que convoca a la comunidad como garantia de sol idaridad y comprorniso
de un nuevo pacto social que revitaliza el orden cultural y a la vez pone sobre aviso a todos,
incluido et /‘& wata, de la latente arneni;aza individual o cotectiva de originarse un desorden
sociaÏ, que de no afrontarse en grupo da lugar al resquebrajarniento de la etnicida:d
comprometien do su sobrevivencia futura.
Es en este senitido que la cadena sintagnriâtica de propésitos diferentes y basta inconexos de]
ritual, develan una cadena paradigmdtica, cuya légica contiene la b(tsqueda y
reconstwccidn de la etnicidad nasa, sobre ta base de una restitlj:ciôn permanente dcl orden
culturai presente en los mitos, historia y héroes culturaies.
De poseer fundamentaciôn la interprctacidn de que los rituales participan todos de la
restituciôn de la ertiicidad o dcl orden cultural nasa, se considera teôricamente mâs
pertinente explicar la concepcién de salctd-enfermedad al igual que sus formas dIe
producciân econômica, organizacièn social, politica desde la dimensiôn global de b
etnicidad y no a la inversa como habitualmente se ha hecho en la etnografla regionat, b
cual impiica entre otros aspectos de importancia, los siguientes: que cualquier acciôn dcl
Sistema Nacional de Salud que no ponga :de presente la etnicidad podria resultar li;nitada e
ineficaz, y que pensar en un sistema médico nasa a la manera de Occidente con la medicina
Académ ica, seria teârico y metodolégi camente inadecuado
Podria entonces piantear que no existe un sistema médico tradicional nasa como tal, pero si
Lin saber diluido en la etnicidad. Pero por ello no se podria afirmar que b que existe son
escasamente terapéuticas, prâcticas médicas, sistemas clasiflcatorios, pensamientos o
concepciones Filoséficas, sino que es un saber que sébo puede decodificarse dentro de un
sistema mayor que bos contiene y que impide descifrar su especiflcidad, que aunque
existente sôlo puede expiicarse o comprenderse dentro de su prcyecto de etnicidad, que en
parte es el ejercicio que se culmina en e:stos ûltimos pârraFos de] ipresente capitubo.
Ese saber diluido en la etnicidad me ha planteado ciertas diiculiades, incluso para la
etnografla; en mi experiencia he lie ado a puntos muertos [tonde he tenido aparenie
claridad y otros donde no encuentro las concordancias. Para encontrarles sentido construi
interrogantes cada vez mas dificiles de comprender por parte de tes nasa, que en vez dIe
facilitar respuestas promoviô entre eflos cl comentario de que con las personas dcl mundo
de afuera solo era posibie la comunicaciôn a través de la voz, pero con muchas dificullades
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para entender, mientras que entre ellos la comunicacién era mas fluida a través del territorio
y compartiendo con la comunidad.
Ademâs de la reflexién precedente, como b expresaba a través del cuerpo como
instrumento de conocimiento, mi experiencia anterior demuestra que “ver y sentir el
territorio” es diferente de b que la ciencia o la racionalidad occidental concibe como
conocer, de b que el Estado considera como re-conocer su territorio, o b que la
Constitucién Nacional sefiala corno territorios indigenas, y se aproxima mâs a “ser dcl
territorio”, aspecto que no han alcanzado bos viejos asentamientos de colonos, y ahora
menos los nuevos asentamientos nasa en Téez Caboto, donde se posee un significado nasa
por fuera de un referente significante que se quedé en Tierradentro espacio territorializado
con otras caracteristicas.
El asunto no es vivir en un territorio, sino comportarse en él y con él como sus espritus b
determinaron, actitud bastante arraigada en Tierradentro, pero en conflicto entre los nasa de
Caboto por poseer un nuevo sustrato espacial todavfa no territorializado y donde sus
espiritus todavia no tienen morada. A los t’ wala hombres sabios, se les ha encargado la
responsabilidad de la territorializacién en Téez Nuevo, un espacio donde circulan muchos
distractores culturales propios del mundanal ruido que causa la relaciôn intercultural tan
préxima a la globalizacién cultural, y que poco a poco ha lievado a los Nasa a seguir un
itinerario de bitsqueda por otros saberes y prâcticas, no sôlo para encontrar respuestas a sus
enfermedades que son expresiones de la conflictividad social, 5mo para seguir
construyendo identidad como b han hecho a través de los tiempos.
8.3. Persistencia de la cosmovisiôn.
Entre bos Nasa las relaciones con el territorio y la construccion de la territorialidad, hernos
visto, son un fenomeno histérico-cultural de miiltiples dimensiones. Aproximarnos a ésta
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concepciôn territorial, combinando eïlementos histôricos y etnogrâficos, ha permitido
identiflcar caracteristicas propias del proceso de resistencia cuhural y enfatizar que dicha
resistencia, mâs. que una actitud contestataria o refractaria, ha implicado una doble
capacidad: la. ‘capacidad de contenciôn y la capacidad de adaptaciôn por via dcl cambio, o
de la refuncionahizaciôn de ios elementos forâneos.
Es posibie pensar que ninguna cultura podria proporcionar expenencias vitales de
seguridad si no togra conciliar las tendeincias conservadoras y transformadoras dentro de
unos consensos bâsicos. En el caso especifico de los Nasa, la resistencia, al igual que cl
territorio, no es aigo substancializado o petrificado, sino que tiene un comportamiento
variable, o si se quiere flexible, que se expresa primordiaimente a través de dos realidades
fun damentales: la adscripcion territorial et:nica y cl trabajo.
Asi las cosas, se espera que las miiitipies representaciones discursivas posean friertes lazos
de correspondencia con las prâcticas sociales dcl hacer. En otras. palabras, que las prâcticas
dcl pensar y dcl decir no se distancier; de las dcl actuar. Liegar a esta relaciôn de
correspondencia es una manera de preguntar por cl tipo de fisuras, fracturas, separaciones,
tensiones y conflictos que se dan o pueden darse en las refaciones entre eficacia simbôhca y
eficacia técnicalL3fl, o entre cl ambito de las representaciones sociales y las formas de
comportamiento individual, familiar o de! colectivo étnico y modos de utilizaciôn de]
territorio.
Esta consideraciôn teôrica y su correlato metodolôgico sirve de sustento para proceder .a
exponer parte de b que acontece entre bos Nasa, respecto a las ilamadas condiciones
n Se toman estos ;érmmos en la misma perspectiVa que les asigna Philippe: Descola (1988:9-27) quicn
sostiene que en la descnpciân de las téenicas ptciducttvas y la inedicion de SU eticacia es “ilLisoflo e inùtil
separar las detemiinaciones técnicas de jas deteuninaciones mentales y por le) ttLflto debe airinLurse cl mismo
valor heL[rjstjco n k) cuantitativo y a b cualitativo en cl amllisis de las relaciones entre unit sociedad y SLI
medio ambiente natural.
jmateriales de eistencia, mâxime si la observaciân etnogrâfica desarrollada no hace rnds
que corroborar la afirmacion de vanos autores, en cl sentido de que eÏ nivel de vida de los
Nasa raya en la indigencia y por b mismo ni siquiera puede decirse que posean uua
economia de suÏhsistencia sino de resistencia. La economia nasa no permite producir
excedentes para el mercado -a pesar de estar articulado hiertemente a dl-, sino que ios
productos agricolas deben venderse, sacrificando eT autoconsun:io, en aras de obtener
ingresos monetarios para adquirir aqueilos productos que han incorporado a su dicta o
necesidades bâsicas (3.2.2.6) , a pesar de que dicho intercarnbio” significa cina notable
desmejora en la dicta alimenticia.
En b que a la economia nasa respecta tendriamos que decir que su eficacia no podriia
medirse en ninguno de los dos senticÏos seaiados por Phiilippe Descola (1988) y
referenciados en cl numeral 3.2.2.6, pues de una parte ni genera riqiueza, y de otra tampoco
cumple con los objetivos esperados o deseados. Es esta una razôn mâs que nos Ileva a
hablar de una préctica econômica de supervivencia o resistencia.
Ante estas categôricas afirmaciones, es natural que cl lector dcl trabajo piense que si b
precedente es asii, poco sentido tiene haber mostrado un abamco de representaciones sobre
la territorialidad, ci cuerpo humano, la cosmovisiôn y la salctd y solidaridades étnicas. Si b
he planteado asi es porque son estas representaciones las que todavja poseen trazas de s:u
fuerza ancestral, las que se reproducen inclctso mediante formas drâsticas de socializacién,
no sôlo como formas de contenciôn y explicaciôn a las graves tensiones economico
sociales cotidianas, 5mo especialmente como mecanismos para conservar cl tcrritorio y las
concepciones que revitalizan cl sentido de adscripciôn territorial y de pertenencia étnica.
Es decir, las condiciones de pobreza existentes no ponen en enttedicho las representaciones
dcl territorio, sino por b contrario sirven de sustrato matenal para reafirmarlas a través de
procesos de recuperaciôn, afirmaciôn o cambio social. En efecto, bos condicionantes
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politicos, econômicos y sociales que atacan la concepciôn territorial e impiden la
conservaciôn. dcl temtono, son retomados histéricamente coimo expiicaciôn causal
cotidiana de la pobreza existente.
En otros térmicnos, si la concepcién territorial tuviese correspondentcia real con el territorio
disponible o requerido no existiria la pobreza y los niveles de vida que poseen. Esta forma
de pensar y expiicar su economia, por parte de los Nasa, es 10 que permite afirmar que se
tiene un conocirniemo de la crisis y vulnerabilidad existentes en cl proceso de produccién y
reproduccién, especialmente en aqueilos que organizan las formas de acceso, manejo y
producciôn de ins recursos, y de las relaciones sociales que los hacen posibie.
Paradôjicamente, este conocirniento y limite critico de su situaciôn socioeconômica no les
ha ilevado a realizar igualmente una critica a sus representaciones histôricas, politicas,
simbôlicas del territorio, sino tal vez a aferrarse a chas como mecanismo de seguridad ante
las presiones extemas y endégenas qne las puncionan. Quiza clic obedece o se explique
mediante sus expresiones cotidianas de que sin territorio propio os Nasa dejarian de set b
que son.
En absoluto estas interpretaciones pretenden idealizar el campo de las representaciones, cl
propôsito es registrar desde diferentes âmhitos de existencia, o mejor aùn la persistencia de
variadas representaciones de la territorializacion nasa, a pesar de la prevalencia de las
condicines matetiales de existencia que la contradicen.
La llamada vulnerabihidad econômica que boy presentan los Nasa no es un fenomeno
coyuntural 5mo estructural, y no obstante han sobrevivido a ella reproduciéndose, no sôlo
biolôgica sine étnicamente y proyectndose poijticamente en la sociedad nacional de
manera insospechada. Et cambio cuftural que puede expresarse en .los procesos econôrnicos
y uso de la tierra y territorio, que contraviienen sus contenidos miticos e histôricos, todavia
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no han dado lugar a representaciones estructuralmente nuevas que se distancien de su
matriz original o identitaria de cuerpo humano-territorio.
8.4. Abertura social.
La capacidad de contenciôn y la capacidad de adaptaciôn por via del cambio, o de la
refuncionalizaciôn de los elementos forneos para ios Nasa, histôricamente ha estado
acompa?iada de un proceso de abertura. social hacia otros contextos cuiturales, hacia otros
saberes como se planteaba en 3.2.4. “Dialôctica entre la fuerza élnica interior y el mundo de
afuera. De tal manera que las situaciones. de crisis para la sociedad nasa se acompaitan de
una movilidaci entre sus gentes por el entramado de diversidad de saberes, prâcticas, y
oportunidades que brinda la heterogeneidad cultumi en un pragmatismo para encontrar no
sôlo respuestas n sus enfermedades como expresiôn de la conflictividad social, sino para
seguir constnivendo identidad como b han hecho a través de la historia.
En la cotidianidad de los nasa, la articulaciôn e integracién de los diferentes saberes y
practicas curativas es un problema resueÏto . Ellos alteman su salber con otros saberes y
prâcticas curativas diferentes -donde se incluyen la medicina acadérnica, las medicinas
altemativas y las clasificadas dentro del sistema médico popular-, de acuerdo con sus
necesidades de salud es decir, no viven como contradictoria13’ la utilizaciôn de una u otra
prâctica medica, en la medida que les aporta en la resoluciôn de bos problemas prâcticos die
saiud y enfermeclad.
(31 A este respecta es posihie y necesano segLiir pensando sobre cl stgni[icado de la relaci6n rio contradietona
encre lus diftreniies saberes y priicticas curativas e la coticllLuhidad (le las perstnas -no fleCeSarlaTnenle ,ltisu-,
entendiendo que nu se tram de in simple aftemancia de cécrncas para curarse, smo de la puesta en juego de
lôgicas y formas de entender la salud, lu enfernniedad, cl ser hu;nano y sLi tel acidri con la sociedad en la que se
encuenuraii.
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Existe una lôgica -su cosmovisiôn- a partir de la cual los Nctsa realizan esta rnezcla de
discursos, saberes y prâcticas, que trasciende la simple bisqueda de eficacia; idgica en lia
que coexisten mensajes simbélicos, entre los que se presenta un juego reciproco que
permite tanto la resistencia a los principios de los otros sistemas médicos incluido el
modelo médico hegemônico, como el rnantenimiento del saber nasa. Es decir que la
hegemonia de un modelo médico se relativiza en la cotidianidad, y matiza su dominacién
en la medida en que los Nasa constmyen y transforman sus propias representaciones de
saïud y enfemiedlad, en eÏ contexto de una sociedad que se expresa a través de ellas.
La relacion terapéuta-paciente es uno de los espacios de encuentro de los Nasa con los
sistemas médicos donde las representaciones de salud y de enfermedad de los agentes de
salud y ios pacientes nasa entran en juego y se interrelacionan, se constntyen y se
transforman, aÏ mismo tiempo que se retroalimenta el sustrato ideolôgico del sistema
cosmolégico al que pertenecen -de allii devienen los inicios de la reapropiaciôn die
enfermedades-. Teniendo en cuenta que ese encuentro no sucede sôlo en la relaciôn, puede
decirse que es anterior a ella (experiencias propias de los pacientes o de otros comunercs,
recomendaciones, etc.); es un proceso en el que se inciuiyen diferentes flujos de
informaciôn, con gran trascendencia de la asociada a experiencias exitosas.
Lo basta aqui Iogrado ha permitido entender que los iVasa en su vida cotidiana no son seres
pasivos que obedecen a aparatos, registran mensajes y reaccionan a los estimuÏos
exteriores, sine que por el contrario, poseen la frescura de la imaginaciôn y el deseo de dar
un sentido a la sociedad y al universo que les pertenece; 10 qcie reafirma el reconocirniento
a los seres humanos como creadores de sentidos.
La presente experiencia investigativa reivindica aûn mâs la irnportancia del saber de la
gente, entendido no como la distorsiôn de una supuesta realidadi olbjetiva o cientifica, sine
como parte fundi;amental de la construccién y transformacién de la. misma realidad. Por b
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tanto la manera corne las personas piensan y entienden la salud y la enfermedad, forma
parte importante de la construcciôn de su propia salud y enferrnedad, y 0t le tanto de sus
procesos de curacitin.
A este punto se lÏega con un caudal de informaciôn que permite afirmar que no sôÎo en Ï[a
poblacion nasa, sino en la pobiacion actual a nivel genetat coexisten dolencias de ordenes o
modelos simbôlicos y coirnitivos diferentes, dentro de un mismo caso de enfermedad con
similar sintomatologia aigunos ejempios podrian recordarse: una c:risis de diarrea aguda en
un niflo valorada como gastroenteritis pot la medicina académica, puede ser interpretada
como “mai de ojo” pot un curandero negro, o enfermedad de “susto” por un sabio indigena;
mientras un ciuadro cliriice de parâlisis corporai en un adulto asociada a una situaciôn de
fuerte depresién psiquica puede set rethacionado con aÏguna enfèrrnedad orgânica segûn la
biomedicina o puede set interpretado corne un ataque de “cacique” pot e] th ‘wata, les
farniliares de] paciente o éste mismo.
De otra parte la poblaciôn puede percibir como dolencias toda una serie de situaciones intra
personales y seciales, buscando altemativas de ayuda en una serie de agentes de curaciôn,
b cual se puede manifestar en determinades cases cotidianes corne la impesibiiidad de
pagar una decida per parte de un miembro de una famiha (corne et caso de la enfermedad
afuerana de ‘nervios’) e una situacién de chsis enfre familias (‘mal puesto’) per ejempÏo.
No es entonces extrao que boy dia la ente precedente de diverses gntpos socioculturales
(como se registrô en les consultotios de los curanderos), de distintos estratos
socieeconémices y en muchas ocasione con diverses niveles de escolaridad acuda al
curandero despues de haber ide al médico académico e alternative, segtin el tipe de
doiencia o problema de salud que requiere seluciôn, 5m que b vivan corne contradictorio
perque dicha probiernitica es cempartida en les contextes rurales y urbanos per las
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diferentes clases sociales’2. Dinâmica que se encuentra presente a pesar de los enormes
esfuerzos del irnodeïo cognitivo biomédico de tipo facultativo, tanto ptibiico como privado,
por imponerse como el inico eficaz en cl campo de la salud durante los ùltimos decenios.
El programa giobalizador de la postmodernidad y su expansiôn con planes y programas de
salud con énifàsis en la biomedicina, pûblicos y privados- incluyendo la extensién dcl
Sistema de Seguridad Social para algunas capas de pobiacién, a:&onta al comenzar e! siglo
veintiuno, la presencia cada vez mayor de diferentes altemativas de salctd ( terapias,
agentes, etc.), muchas de ellas ejempios de b que podra denominarse la insubordinacién o
negacién de la racionalidad positiva con la que opera eÏ modelo cognitivo de la medicina
académica en cl presente.
Segûn b anterioir poco sentido tiene enfrentar las estrategias o prcticas populares de salud
bajo el estigma de la supercheria, cl atiraso o la ignorancia, sobre todo si se tiene en cuenta
que buena parte de esos conocimientos se encuentran apoyados en compiejos y sofisticados
modelos méclicos de otras tradiciones socioculturales, los cu.ales siempre han sido
evaluados inadecuadamente debido a los prejuicios etnocentristas de los esquemas
convencionales sobre la salud y la enfennedad.
Por otro lado si se asume una perspectva sobre la salud y la enfermedad con amplia
participacidn democrâtica de las ge’ntes y sus saberes y prâcticas médicas podra
considerarse la posibiiidad de abordar diversas dolencias psicosociaies, de etiobogia
interpersonal y social, y de esta manenr observar como ‘epidemias” una serie de dolencias
132 La crn-aciôn, asi cornu la salud y la cnerrnedad es Un proceso social, cultural y srngular, lu que quiere decir
que no es Llfl GOflCC1ptC) lffliCO, 51fb relauvo u Lis condiciones en las que cuda indivtdtto se encuentra, u la
manera cornu se irelaciona con cl mundo y conshgo mismo, a sus cxpcriencias, ilusiones, temores, prejuicios, y
posibihdadcs, entre otras cosas; no tienc sentiido consicierarlo corno Un concepto cstatico
‘
preestaÏ)Ïeciuo,
mucho menos en términos CIUC niegan la cornpiejidad de ios scres human:os. Adcrniis, hace rcflrencia u
problernas van mucho mits ailut de si e! puelelate se cura o no se cura, t&eSCOtTlO, ,quicfl cura?, /,cctrar t)
controlar?, /,a costa de qté SC cura.?, e inclLiso ,quicn SC cura?
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que percibe o siente la pobiaciôn, que no caben en categorias o indicadores
epidemioiôgicos convencionales.
Lo que se presenta en la cotidianidad de la sociedad nasa estudiada es una variedad de
formas de solucionar en la vida diaria las doiencias de distinto origen por parte de los nasa,
donde se altennan recursos ( agentes, remedios, tratamientos o terapias) de las diferentes
saberes.
Alternancia, que -en la muÏtiplicidad de localidades- se constimye en la estrategia que hace
que e! mundo. contemporâneo no sea la histona de la homogenizaciôn cultural, porque b
global es traducido -se vuelve hibrido-, comentado, anexado a las prâcticas locales que le
otorgan a ios fenômenos culairaies especiflcidades bien diferenciadas (sensu Appadurai,
1 996) Il resu ftaiio de este fenémeno de hibridaciân mâs la resistencia a través de bos
movimientos contra-culturales ha posibilitado la existencia de una gran heterogeneidad
cultural, no obstante la giobaiizaciôn pc’strnoderna. (Jameson I 984:S7)
De tal manera que la heterogeneidad cultural con su diversidad se convierte en la riqueza
que hace que la eficacia simbôlica de cada. uno de los saberes y prâcticas curativas no sea le
importante; pero si, la abertura y ta disponibilidad de la sociedad nasa pot posibilitar su
mûltipie aporte, alli reside su eFicaca, en itinerar por la multipiicidad de aportes y
posibilidades no tanto pot el bienestar del individuo pero S POT el bienestar de la sociedad.
Conclus ones
Es posibie pensar conclusiones en âmbiios. muy precisos de Îos sabetes y relactones:
Negar Ïos principios cosmogônicos que caractenzan e! s.aber nasa y eT no creer en
las relaciones con e! arco, due:nde, etc., que generan desequilibrios y reacciones
como respuestas a infracciones SOfl etementos que empezan a ser frecuentes en Ta
conversaciôn de los nasa sobre su saber y prâcticas curativas. Negaciôn que se
convierte en aparente, por las actitudes y hechos caracterizados pot la relaciôn
directa con izct tmbahisa o t wata frente a determinadas enfermedades, existiendo
contradicciôn entre b que se profesa y b que se hace.
• La evangelizaciôn y en general la reiigiosidad, rifie con los aspectos cosmogônicos
de la cultura nasa, mâs no con sus terapias -tratamientos con yerbas inicamente-,
conl1evândolos graduaimente a acercarse a los tratamientos farmacolôgicos propios
de la medicina académica.
• La persona que padece una enfermedad propia, si quiere curarse, debe
reenccntrarse con su cuitura e inherente normatividact que b circunscribe,
cumpliendo asi enfermedad y t’ wata el roi de control social.
• Bi conocimiento especializado dcl saber nasa va quedando mâs limitado a les
viejos, pcr bas caracteristicas que asume el proceso de socializaciôn, siendo olvidada
o ignorada por Ïos jôvenes; y al enfrentar problemas de enfermedad inician e!
itinerarin buscando recursos de Ta rnedicina acadérnica o de otros sisternas médicos.
• No obstante el proceso histôric.o de sojuzgamlento, el saber y prâcticas curativas
nasa ha mantenido y mantiene su vigencia como cohesionadora social, situaciôn
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que se refrenda a través del proceso de recuperaciôn y defensa de la tierra y la
cul tum
• A pesas del acceso a otros sistemas médicos que sigue la vadedad de posibihdades
que evidencia el flujo dcl grafico No.6 Itinerarios terapéuticos; e! saber nasa en
ningm momento ha sido sustituido por la medicina acaddmica, alternativa y saberes
popu lares, manteniéndose una coexistencia complementaria entre ellos.
• Et que elijan a quién a de curnrles (t’ê7 wata, médico académico,curandero, pot
ejemplo) depende de las muchas variables, aigunas ya esbozadas, relacionadas con
e! grado de transformacién cultural, con los procesos que vive la misma enfermedad
(propias hacia venideras y viceversa), supuesta etiologia de la enfennedad,
aceptahiiidad y reconocimiento de los otros sistemas médicos, etc. En muchas
circunstancias es la aspirina, cl dôlex, la inyeccién, e! antibtôtico, el jarabe de la
tienda veredal o comunitaria, o botica del pueblo, la primera y la mâs importante
representaciôn de la medicina académica pero ci tratamiento en la casa pot et saber
de todos’ es b mâs frecuente en el cuidado de la salud rndividual y colectiva.
• En los estados asociados con el ciclo reproductivo en la mujer, (menstruaciôn,
embarazc’, parto y puerperio) vistos como eventos sociales por el gmpo, donde l!.a
tradicion se mantiene mâs ftierte (ver t’ame vergûe;rza: 4,3.4), hay una mayor
disposicidn del sexo femenmo hacija cl saber propio de los Nzsa.
• En las. enifermedades causadas pot maleficio, permanece bastante vigente e! saber
nasa, ta! vez juando un papel fùndamental de resistencia cultural en confiictos con
mestizos y terratenientes, o de control social al intenor de! gaipo, mas frecuente bey
en Tôez Caloto. Es como una especie de razôn de ser de los t’ wata y su saber
especializado.
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• El saber nasa como producto de! desarrollo histérico de esta etnia tiene sus
concepciones y pràcticas relativas a la salud y la enfermedad sustentadas en las
representaciones que de la red de relaciones sociales y del medio construyen en su
proceso cultural; desde luego que los otros sistemas médicos han tenido también su
desarrollo histérico, pero es en la concepcién sobre salud-enfermedad, y en la
cosmovisién que gobieman los saberes médicos, donde se pueden establecer las
diferencias y semejanzas de las prtcticas:
• Para los nasa El proceso “salud-enfermedad” està enmarcado en su cosmovisién. En
cl capitulo cuatro “E! cuerpo humano como modelo organizador de! mundo nasa”,
se hacia una reflexién sobre la estrecha relacién que guarda e! cuerpo con su
entorno natural con el medio en que e! indigena se mueve, esto es, con los ârboles,
montafias, etc. Lo cual le exige al /‘ waÏa que su contacto y su relacién con el
enfermo o comunero sea de la misma forma, no el individuo aislado sino en relaciôn
con todos aquellos aspectos que los rodean -en relacién social-.
Por esto las actividades de! t”’2 wala estân encaminadas a proteger y a ej ercer et
“control social” de su comunidad. Tiene en la concepcién de la enfermedad una gran
significacién las “terapéuticas culturales (5•3)1t, en relacién con sus clasificaciones,
porque se propende por garantizar no sélo la vida individual sino grupal.
• Se encuentra un gran afinidad entre las concepciones sobre la salud y la enfermedad
de los nasa y las que tienen los otros practicantes de saberes dcl sistema médico
popular, por la visién integrat del ser humano. Son saberes que se han nutrido de
otras tradiciones indigenas y negras con las cuales hay afinidad de concepciones en
b que respecta al hombre como continuidad de la naturaleza.
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El proceso salud-enferrnedad para la medicina acadérnica reconoce igualmente
segin las ûÎtimas deflniciones de la organizacién Mundial de la SaÎud, OMS, esa
estrecha relacién dcl individuo con su medio social y cuJttiral. La diferencia radica
en la prctica misma que toca directamente con infraestructura y formacién dol
recurso humano y su inserciôn en una sociedad deternnin;ada, en nuestro caso la
soctedad capitatista, mercantilisLa, e individualista como consecuencias inmediatas.
Pensando en tas conclusiones generaies:
Las comunidades nasa de Téez Tierradentro y Téez Caloto se sustentan en un estrato
espacial inalienable -institucién jundica del Resguardo- y en una cosmovistén que ira
sobre un eje estructural profundo consolidado en la relacién cuerpo humano-territorio. Mâs
vigente en Tierradentro y con mâs trazos de continrndad entre b que piensan y hacen sicts
habitantes que en Téez Caloto donde ci es.pacio, nuevo sentamiento, estâ en un proceso de
significacién cultural y empieza a ser definido como un espacio domesticado que carece de
sitios de mucha espintuaiidad claves para et chamanismo nasa, incitando ello -entre otros
requerimientos- a la permanente corn’cinicacién de las personas entre ios dos sitios de
asentamiento.
No obstante bos constrefiimientos territoriales y las condiciones de indigencia y pobreza, se
siguen manteniendo las representaciones culturaies y la cosmovisiôn como una filosofia
étnica por la cual se lucha, que de tener correspondencia real con un terrttorio disponible o
requerido no existiria el nivel de pobreza y los niveles de vida que poseen -gracias a ella
han iogrado sobrevivir biolôgica y culturalmente-. En esta lucha, la abertura social hacia les
aportes de la heterogeneidad cultural es de gran trascendencia ante los limites y
posibilidades de los saberes propios, siendo mâs eficaz la abertura sociocultural que lia
eficacia simbôlica de los saberes y las prâcticas médicas.
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E! comportamiento de la morbimortalidad de los nasa de Tôez Caloto sigue presentando un
comportamiento parecido tanto desde la clasificacién de enfermedades de la medicina
institucional como desde la clasificacién propia; aunque se han agregado otras
enfermedades “venideras” gracias al encuentro con un nuevo medioambiente geogrifico
ambiental y sociocultural. Se puede afirmar que siguen presentando indicadores de vida
similar a los que se tenian antes de! desastre natural en Tierradentro.
En ambos asentamientos se mantiene la clasificacién de enfermedades “propias” y
enfermedades “venideras”. En Téez Caloto se desarrolla un itinerario terapéutico por e!
saber y prâcticas curativas propias; pero a diferencia de Tierradentro, ( donde dicho
itinerario se mantiene y en ocasiones ilega sélo hasta los recursos de la medicina
académica), se desplazan ademâs de los sistemas académicos, por los alternativos y
populares; dando cuenta de una bûsqueda en la diversidad, ante la situacién de crisis y
confusién que ha generado e! proceso de asentamiento en un espacio nuevo al que se llegé
con significados culturales que dejé atrs los referentes concretos, los referentes
significantes.
Los Nasa poseen un acumulado histérico de experiencias propias y producto de la relacién
intercultura! que seguramente les permitirâ estructurar una propuesta de vida que conjugue
cl respeto por sus tradiciones culturales, los mecanismos de reproduccién y actualizacién de
ellas, la socializacién y uso adecuado de la naturaleza mediante un modelo sostenible de
intervencién, y el mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad. Para su logro se
requiere de una gran capacidad de explicitacién de su estructura cultural tel repensar y
releer cl territorio ancestral de la comunidad en Tierradentro, resulta ftrndamental para e!
futuro de la comunidad), como condicién de su fortalecimiento y el concurso decidido de
toda la comunidad y la construccién de nuevos principios de gobernabilidad interna, que
actualice las estructuras de! cabildo.
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La perdurabilidad de un grupo étnico no se funda necesariarnente en la permanencia de los
valores culturales tradicionales, sino en la capacidad que tienen los pueblos para
transfigurarlos de acuerdo con sus ideales de vida; en este orden de ideas, la identidad se
define mas por las relaciones y las transformaciones de los pueblos.
Glosario
Alimentos “asoliados”: cualidad que adquieren las frutas que han caido de los ârboles y no
se consumen inmediatamente.
Alimentos “repetidos”: Son los alimentos que después de cocinados y preparados, se
vuelven a calentar después de un largo tiempo.
A1optico: Principio que reza que el remedio empleado en una persona sana produce un
sintoma diferente a los smntomas de la enfermedad para la cual estâ prescrito. Con éste
nombre también se conoce a la medicina acadéemica o biomedicina.
Antigflanos: Nombre que reciben los nativos que vivieron antes del contacto con los
espafioles; también se ilama asi a los mis viejos y màs conservadores de la cultura en una
comunidad.
Apropiacién: Se entiende como la incorporacién de un contenido al propio saber y sistema
de representaciones, que es resignificado y elaborado en una forma propia de concepcién y
curaciôn.
Barros: Son los pantanos que se producen en los suelos donde el drenaje es lento, haciendo
que el agua se estanque y se descompone, se “pudra”.
Barrosos: Se refiere a los territorios en suelos con mal drenaje y donde son frecuentes los
pantanos morada del Arco y del Duende.
Bebito: Niflo recién nacido
Biomedicïna: Es el concepto que con mayor precisién define a b que se ha llamado como
medicina “Institucional”, “oficial”, “facultativa”, “cientffica”, “moderna”, y “alépata”,
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porque hace alusiôn al particular énfasis que pone esta medicina en la observaciôn de la
salud humana, centrando e! diagnéstico y tratamiento de la enfermedad en los aspectos
fisiolégicos y pato-fisiolégicos del cuerpo humano (Baer, et.Al, 1994)
“Botar familia”: Con esta expresién se indica la interrupcién intempestiva del ciclo de
gestacién: e! aborto.
Bozales: Denominacién que se les dio a los esclavos que llegaron directamente del Àfrica.
Brujeria: Es la accién de un hombre o una mujer para causar o poner un mal a una
persona, por eso se denomina mal puesto o mal postizo. A quien b hace se le blama brujo.
Cabildo: Gobierno indfgena con un gobernador a la cabeza, alguaciles, secretario y fiscales
con sus respectivos suplentes, se elige cada aflo dentro del territorio de resguardo.
Cabildante: Persona que hace parte de! equipo de gobiemo del cabildo.
Candelillas: Es una especie de luciémaga que al abrir sus alas proyecta en la noche luces
de color rojo, amarillo o blanco. Cuando las luciérnagas que proyectan luz roja aparecen en
el ritual que es nocturno, significan peligro y deben ser cogidas y expulsadas después de
haber sido envueltas en capachos de maiz con plantas medicinales bravas. Existe una
clasificacion importante sobre estos insectos, que replican la jerarqufa de los miembros de!
cabildo como gobierno nasa.
“Canula”: superficie externa de! hueso de la tibia en las extremidades inferiores en el
cuerpo humano.
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Capachos de mafz: Asf se ilama a las hojas que cubren la mazorca del maiz, y cuando
estân secas son usadas para envolver las plantas medicinales. (ver paquetico)
Carricito: También liamado carrizo, es un recipiente elaborado a partir de una especie de
bambii o guaduilla donde se introducen plantas medicinales o vfsceras de animales, para
dejar en lugares estratégicos como alimento para el Arco.
Clicha: Es la bebida que se produce a partir de la fermentacién dcl mafz, que en su grado
de mayor fermentacién y consumo en exceso “descontrola el cerebro”.
Chirrincho: Bebida que se produce al destilar el jugo fermentado de la cafia de azùcar
llamado guarapo. También se le conoce como aguardiente chiquito
Chumbe: Es un tejido largo -dos metros- y angosto -seis centimetros- elaborado con hilos
de algodôn o de lana de ovejo, donde se plasman iconos de colores que hacen referencia a
la historia nasa y a los eventos de la vida cotidiana, y por b tanto es una gran cinta
multicolor. Se usa para envolver e impedir la movilidad de las extremidades de los niflos
recién nacidos, asi se evita que los movimientos los asusten.
Coca: Su nombre en nasa yuwe es es, es la planta de conocimiento mâs importante porque
permite agudizar en cl cuerpo dcl ?‘! wala la capacidad de sensopercepciôn para sentir las
sefias. Sus hojas se emplean tostadas y trituradas, y se mascan acompafiadas de cal muerta
en b que se denomina cl mambe. Pertenece a la familia de las EritroxiÏaceae con nombre
cientifico EritroxyÏum coca Lam.
Comunero: Apelativo que se da a la persona nasa que vive en cl mismo territorio de
resguardo.
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“Conocer mundo”: Salir del territorio indfgena y recorrer por algiin tiempo el territorio no
indigena.
“Corazones regados”: son las seflas que se despiazan desde el carpo o coyuntura de la
mano (mufleca) hasta las puntas distales de los dedos. Significan un estado de mucha
gravedad en la persona enferma.
Corre la regla: Término para seialar el estado de menstruacién en la mujer.
“Corva”: Fosa poplitea, anterior a la rodilla.
Cuerpo es “muy duro”: Se dice de la cualidad del cuerpo humano dcl hombre o de la
mujer que es muy resistente a los dolores.
“Dicta”: el periodo siguiente al proceso de parto en la mujer que dura entre 30 y 40 dfas,
llamado puerperio.
“Droga blanca”: vocablo alusivo a los medicamentos de la farmacopea occidental que se
venden en las farmacias, droguerias, y tiendas.
“Encamada”: Denominacién para la persona que permanece mucho tiempo acostada, en la
cama.
La encomienda: Durante el siglo XVII la presencia espaflola se estableciô en forma
definitiva, por medio de la evangelizacién y la creacién de los ilamados pueblos de indios,
crendose igualmente la figura de la encomienda, consistente, en entregar a un espaflol un
globo de terreno para su explotacién, incluyendo las comunidades indigenas que se
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encontraban en su interior. Este sistema provocé un proceso amplio de migraciôn de las
comunidades como una forma de evadir este sistema.
Entabardillar: este calificativo da cuenta del estado de ahogamiento producido en los
niflos por las lombrices que intentan salir por la boca y la nariz debido a su exceso en el
organismo.
Esti “patente”: Es la expresiôn de vitalidad del nio visible en el vientre de la madre a
través de sus movimientos.
Etiologfa: Posibles causas de la enfermedad. Concepto de la medicina facultativa que se ha
utilizado en el mismo sentido -en este trabajo- para referirse a las enfermedades propias de
la cultura nasa.
Evangélicos: Expresién genérica para las personas que en sus diferentes vertientes no
siguen la religiôn catôlica y afirman negar la cosmovisiôn nasa.
Gente pequefiita: En nasa yuwe denominada nasa le7ts kwe, es la gente sin rabito o
tapanos, que se “alimenta del vapor de las comidas”. Segiin la cosmografia nasa vive en el
submundo o mundo de abajo kiwe h1dyimu yat compartiendo exciusivamente con los pijaos.
Guaca de Pijao: Es el entierro donde hay restos humanos precolombinos con elementos de
la cultura material de la época, y existe porque los antigilanos rehusaron la evangelizaciôn y
prefirieron enterrarse vivos. Es la sefial ms tangible de una edad pretérita “antes de dios”
que trasciende en tiempo originario al mundo cristiano, devela la conciencia histôrica que
tiene el grupo de que su origen no es cristiano, que su existencia es antes de dios, antes del
dios cristiano.
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Guasquitas: Se denomina asf a las pulseras que se colocan airededor dcl carpo o mufieca
en las extremidades superiores como parte de! tratamiento para recoger los pulsos. Se
elabora a partir de un tejido que se hace con las ramas iriâs menudas de las plantas
medicinales.
“Hielo de muerto”: Es e! mayor exceso de frio en una persona, es e! mayor desequilibrio
frente al calor, es la ausencia de vitalidad, es la muerte.
Hïerbateros: Ms conocidos como “yerbateros”, son las personas que por interés personal
tienen mucho conocimiento sobre e! uso y manejo de las plantas medicinales también
llamadas “yerbas medicinales”. Personas que no fueron predestinadas culturalmente para
ser the7 wala
Hincadas: Dolores profundos en e! cuerpo en forma de punzadas. Término que proviene de
hincar como acciôn de introducir o clavar algo en otra cosa.
“Hïncadas que le da el arco”: Dolores profundos en e! cuerpo en forma de punzadas
causados por las malas relaciones con el arco.
“Inconao”: Llaga o ulcera en la piel que presenta supuraciôn.
Insubordinacién: Poner al desnudo las relaciones de poder que hacen que una visiôn
establezca su predominio sobre las otras. Otras versiones, otros conocimientos, otras voces
histéricas, han reclamado y han encontrado crecientes espacios de legitimidad. Movimiento
que pone en entredicho la hegemonia disftutada por la ciencia, es necesario apoyar una
mirada postcolonial de la disciplina antropolôgica, de ta! manera que algunas posturas
hegeménicas que la han caracterizado se relativizen, y se legitimen las otras voces
ihïstôricas que han surgido y aqueilas que eventualmente puede:n surgir. dentro de nuestra
propia tradicidn cuiturai O POT fuera de ella.
Itinerario: Ya clefinido en e! epigrafe de la pâgina 257. Se ha entiendido en e! presente
trabajo como cl recorndo que hacen las personas POT las diferentes altemativas médicas
para encontrar respuestas y soluciôn a tos roblemas de enfermedlad.
Infundia de galliina: Grasa que se produce en e! cuerpo de la gailina, es caliente, y al ser
extraida y derreitida sirve para sobar cl vientre de las mujeres embarazadas para controlar
los dolores por frio.
Jigra: Boisa tejida por las mtijeres en fibra de fique o lana de ovejo y empleada por
hombres y mujeres para ilevar sus artlciIos personales. El /‘i iva1a conserva una jigra
exclusiva para guardar las plantas medicinales, coca, mambe, aguardiente, como simbolo
de! hombre sabio. Durante cl ritual de “kimpieza”, ademâs de la jigra persona!, se utiliza
una mâs grande donde se deposita la coca, eI tabaco y aguardiente que consumen las
personas que hacen parte del ritual, es lajii ra que se voltea.
Juan Tama: Héroe cultural hijo de la estrella y el agua, nacido en la laguna que ileva su
nombre. Los Nâsa se consideran hijos de la estrelÏa, hijos dcl agua.
“Jnetiado: Palabra para referirse a la persona que sobreviviô “al toque de un rayo’.
Acciôn y situaciôn que significa que ta persona involucrada flic predestinada para ser
Nctta.
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“La casa de los pulsos”: Es el carpo o “mufieca” en las extremidades superiores donde se
dice que los pulsos se encuentran concentrados. Tambiéen llamda zs yat literalmente “la
casa dcl corazôn”, zs corazôn, y yat casa, la casa de los corazones o pulsos.
Lavada de las varas dcl cabildo: Es el ritual de refrescamiento que se hace a las varas de
los cabildos que entran a gobernar cada ao. Se realiza en las lagunas sagradas del territorio
nasa.
“Mambear”: Es la accién de triturar con los dientes en la cavidad oral, las hojas tostadas
de coca con porciones de cal muerta y tabaco.
“Mascar”: Es la accién de triturar con los dientes en la cavidad oral, las porciones de
plantas medicinales.
Medicïna tradicional: Término que se utiliza alternadamente en este texto para hacer
referencia al saber y a las prâcticas curativas nasa. No debe confundirse con la nominacién
que se ha dado a la medicina vernàcula de la China.
Médicos tradicionales: Términos empleados alternadamente en el texto para referirse a los
ihe? wala (ver t? waÏa).
Mestizos: Se denominan asf por los Nasa a los habitantes no indigenas que viven en los
espacios de frontera de sus territorios indgenas.
Minga: Es un importante evento de reciprocidad étnica. Es la convocatoria que hace el
gobiemo del cabildo o un comunero para desarrollar un trabajo en la parcela comunitaria o
en la parcela familiar, se invita a las personas segûn la cantidad de provisiones disponibles
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para atender a la gente con comida y bebida durante la faena. Existe un deber impilcito de
concunir a una minga, pero de igual forma, quien asista tiene derecho a ser retribuido en el
futuro, con recursos de cosecha, o en su propia minga.
“Murié aventao”: Cuando una persona se hincha y se muere.
“Nace animalito”: es la expresién para un parto espontâneo antes de término, cuando el
feto no estâ completamente formado.
Nasa: Es el vocablo en lengua nasayuwe con el que se autodenomina la etnia.
Ojitos “para arriba”: “Blanquea los ojos” cuando los ojos no miran fijamente y la
esclerôtica, membrana blanca que envuelve el globo del ojo, se hace mis visible.
“Paciente”: Por paciente se entiende -en el presente trabajo- aquella persona que ha
acudido a una o mâs consultas de cualquier tipo de sistema médico o prâctica curativa. En
el espacio de la consulta quien acude -“paciente”- es un agente activo en la relacién,
independientemente de la manera como ésta se desenvuelva: él participa directamente de la
interacciôn que ahi ocune, y es potencialmente transformador de los significados,
representaciones, prâcticas y discursos que ahi se desarrollan.
“Paquético”: Es un envoltorio meticulosamente elaborado por el t” waÏa en papel o en
tejidos vegetales que aprovecha -recicla-, de aproximadamente 2 centfmetros de ancho por
4 centimetros de largo y de un grosor que no va mas allâ de 0.5 centimetro. En él guarda
plantas medicinales trituradas.
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“pasma”, “pasmo”: Es uno de los males asociados a la “dieta” o puerperio por ausencia de
cuidados durante este delicado estado de la mujer, se reconoce por los dolores de cabeza y
dolores en el vientre.
“Peste brava”: cuando la enfermedad estâ muy avanzada y es enfermedad clasificada como
afuerana.
Pijaos: Étnia enemiga, se les imputa el hecho histôrico de haberse aliado con los espafioles
para denotar a los Nasa.
“Placer”: Asi se liama a la placenta, en algunas partes del territorio de los Nasa.
Plantas bravas: Son las mâs importantes y de uso exclusivo por el /‘ waÏa en su prâctica
ritual, para identificarlas no se hace necesario inducir la sensopercepcién a través del
mambeo de coca y tabaco.
Postcolonialismo: La produccién teôrica postcolonial tiene su origen no tanto en el fin de
los regimenes coloniales como en la insubordinacién politica que enfrenta el proyecto
globalizador postmoderno. “La postcolonialidad como perspectiva postmodema se
caracteriza por una actitud y por un pensamiento deconstruccionista (en el sentido de una
reflexiôn critico, creativa) intertextual e intercultural, por un pensamiento re-codificador de
la historia (que descentra la historia), por un pensarniento heterogéneo o hibrido, subjetivo
y de radical particularidad, de radical diversidad y por consecuencia universal. La
potscolonialidad no es excluyente, 5mo que incluye la diversidad y la diferencia, es decir, la
interaccién de diversas series codificadas del conocimiento con la finalidad de
desenmascarar aquello que en el colonialismo y neocolonialismo habia sido instaurado
como la historia, como la verdad irrefutable, como contradictorio e inegular”. ( De
Toro, 1997:20)
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Postmodernidad: Sobre la postmodernidad no existe consenso alguno y no todo el mundo
esta seguro de su existencia. Para algunos (Habermas 1989, Appadurai 1996) cl proyecto
moderno aun no concluye y prefieren ver la situaciôn actual como la continuidad de
desanollos que produjeron la profunda ruptura, desde el siglo pasado, entre tradicién y
modemidad. La postmodernidad se piensa como un proyecto cultural globalizador que
expresa la légica de la fase multinacional del capitalismo (Jamesonl984) E! programa
globalizador de la postmodernidad es aitn mâs totalizante que cl de la modernidad que le
precediô, en tanto busca diseminar sus modelos culturales incluso a aquellos enclaves
precapitalistas que antes habfan sido ignorados, como la mente y la naturaleza (Jameson,
1984:87). Friedman (2004), Harvey (1990), y Jameson (1984), afirman que la
postmodernidad resulta de la crisis econémica dcl capitalismo en la década de los afios 70s
en los pafses desarrollados. E! proyecto postmodemo descansa en la fragmentacién, en la
abolicién de las totalidades, en la aboliciôn de los referentes. La postmodemidad es el
universo de los signos desprendidos (separados) de sus significados sociales. Y ésta es una
gran paradoja, puesto que persigue la globalizacién de los referentes culturales a través de
la fragmentacién. Adems, también resulta paradôjico que simultâneamente unifique la
experiencia de! tiempo suprimiendo los planos temporales.
El tiempo postmoderno es un tiempo sincrônico -es decir, detenido- y nuestra experiencia
es mâs espacial mâs que temporal (Jameson, 1984: 64); aùn asf, la aldea global es un lugar
5m sentido de lugar. O, mejor, es un lugar postmoderno. Aunque la postmodernidad es la
lôgica dominante de fines de milenio co-existe con otras lôgicas con caracterfsticas muy
diferentes que oponen estrategias contra-culturales (emergentes, insubordinadas) que los
colectivos sociales movilizan para hacer frente a la globalizaciôn y a la perdida de sentido.
phta?ndz o sucio: No es e! sucio que nosotros entendemos por desaseo, mugroso, cochino,
inmundo. Es una categoria muy importante y a la vez compleja en la cosmovisiôn nasa que
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indica amenaza al medio ambiente, al individuo, a la comunidad, también indica
desequilibrio, desarmonfa; es el exceso de frio o calor como “malas energias césmicas”.
Puerperio: Es eT estado delicado que vive la mujer inrnediatamente después del parto,
liamado por los Nasa “dieta”
Pujo: Es el quejido frecuente que produce el niflo como si quisiera evacuar eT cuerpo con
dolor. Se dice que “se abre el ombligo al pujar”.
Pulsero(a): Es él (la) especialista del saber nasa encargado(a) de recoger los “pulsos
regados”.
Pulsos: Son las sefias que se sienten en el carpo (ver sefias).
Remedios mascados: Son las plantas medicinales convertidas en bob junto con cl mambe
compuesto por coca, cal y tabaco, despues de ser trituradas en la boca con los dientes.
Sal: Es cl aditamento alimenticio (cloruro de sodio). Es prohibido a los ? waÏa porque
interfiere en su capacidad de sensopercepcién de las sefias. Esta sustancia se manipula en eT
proceso de domesticacién de los territorios salvajes al esparcir porciones de sal en los
lugares que se quieren domesticar.
Seflas: Sensaciones entre la piel y epidermis, “un brincoteo entre el cuero y la came” que se
pueden reconocer en cualquier parte de la piel, tienen miiltiples recorridos y direcciones
con un alto grado de significancia para Ios /i? waÏa. Potencialmente pueden ser sentidas
por cualquier persona pero sôlo interpretadas por los ?‘ wala. Son fundamentales en la
técnica chamanica nasa.
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Sobandero(a): Es la persona que se encarga de atender los traumas por gôlpes, luxaciones,
fracturas, y tiene el conocimiento y la prtctica que le permite sobar el vientre de las
embarazadas para acomodar el frio y quitar los dolores. En la cultura nasa es una de las
especializaciones en el proceso de formaciôn hacia el t’1’ waÏa y tut)) “ba”isa.
Soplar: Es la acciôn que realiza el t” wala después de chupar el sucio. Consiste en soplar
fuerte expulsando de su boca el phtadz “el sucio” con los residuos del mambe (coca,
plantas medicinales y tabaco) y hacia la izquierda de su cuerpo con direcciôn a b mâs alto
del firmamento.
“Sudado”: Persona que tiene su cuerpo moj ado por el sudor causado por acaloramiento
interno o externo.
Terrajeros: Los indfgenas despiazados de sus tierras que debian pagar con dfas de trabajo
en la Hacienda -sus tierras expropiadas- “{...]el derecho a tener ahi casa y sembrado de
pancoger; complementando en general con la obligacién de trabajar los demâs dias contra
salario rebajado de peôn [...]“. (Rojas, Findji, 1985:115) La hacienda de terraje comenzô
mâs o menos a finales de la década del 90 del sigbo XIX, y se prolongô hasta el aflo de 197$
cuando se liberaron los iiltimos tenajeros.
Territorio sagrado: De igual manera que b dice Polia (1988:85) el territorio sagrado es
una interpretacién nuestra de b que bos indigenas piensan de los espacios “encantados” y
“poderosos”, que en espafiol literalmente expresan sôlo parcialmente el significado que los
indigenas atribuyen a estos términos, que se alternan en su uso con “virtudes” y “espiritus”
que son “las fuerzas de los genios tutelares de bos lugares, siendo incumbencia de bos ?‘
wala evocar la virtud de bos lugares y volverla activa”.
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tI,i!? wa!a: Hombre predestinado culturalmente por la visiôn de duende personificacién del
trueno que le permite adentrarse en el conocimiento del ecosistema, la etnobotânica y la
tradicién cultural, hasta ilegar a ser gran sabio de la cultura nasa. Mal liamado médico
tradicional porque su roi trasciende el papel de curador; si se mantuviera esta acepcién
(médico) serfa el médico de b social, polftico, econémico, de las relaciones del ser humano
con el medio ambiente; algo asf como el alquimista de b social y b natural.
Tierradentro: Denominacién que bos espafioles dieron al teiiitorio ancestral de ios nasa
(Pâez) por las grandes dificultades que tuvieron para accederbo en la empresa colonizadora
de someter a sus habitantes. Se encuentra en cl oriente del Departamento del Cauca
(Colombia) y coincide con los municipios de Inzâ y Pâez.
“Tos de p’arriba”: Accién de la respiracién para sacar del pecho b que molesta, y hace
muy visible -en la persona- cl movimiento dcl diafragma hacia arriba.
“Trap&’: Pedazo de tela desechado de alguna de las prendas que utilizan para vestirse.
Tulpas: Tres piedras que se cobocan en el centro de la cocina para mantener el fuego
encendido y sobre las cuales se posan las ollas y otros utensilios para preparar los
alimentos.
“vagabundos” : Término que nace de la elision de los lexemas vagar y mundo,
literalmente vagar por el mundo, pero en este caso se refiere a los hombres que les gusta la
relacion con varias mujeres, son “mujeriegos”.
Vara de chonta o tama: Es un palo de 60 a 75 cms de largo, es redondo y con un diametro
de 2.5 cm, labrado a partir de la madera de la palma llamada chonta que se cultiva en la
selva tropical hiimeda y reconocida en cl chamanismo latinoamericano como rbol mtgico.
335
Simboliza el trueno y su poder, es importante compafifa para e! / wala en los rituales,
también se usa como bastôn de mando por los cabildantes miembros del gobierno indfgena.
“Venidero”: También liamado afùerana(o)(s) utilizado por los nasa para identificar b que
ha liegado de la sociedad no indfgena y se ha quedado entre ellos; en éste caso concreto las
plantas medicinales y las enfermedades.
“voltear la sefia”: Se llama de esta manera al ritual de “limpieza” que en e! propôsito de
controlar la enfermedad restaura las sefias a su punto de equilibro la izquierda, después que
esta circulaba en la parte derecha de! cuerpo de la persona enferma.
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EL ITINERARIO DE LOS SABERES Y PR&CTICAS CURATIVAS Y SU
EFICACIA SIMBOLICA, Téez-Caloto y Téez Tierradentro 2005
__________
Responsable de la encuesta:
Persona entrevistada:
Lugar:
y Lugar que ocupa en la familia
1. CARACTERjSTICAS DEMOGRAFICAS
1.2. Pertenencia étnica: 1.1. Composiciôn familiar:











(*) I. Alfabeto(a), 2. Analfabeta(o), 3. Primaria incompleta, 4. Primaria completa, 5. Secundaria
incompleta, 6. Secundaria completa, 7. Técnico intermedio, 8. Universitario incompleto, 9.




2. RELATIVAS A LA VIVIENDA
3. RELATIVAS AL HOGAR
2.1 Tipo de vivienda.
l-LI Casa indei5endiente, 2-LI Cuarto o cuartos,
3-LI Vivienda en construcciôn, 4-LI Otros
_______
2.2 Caracterfsticas de tenencia.
1-LI Propia, 2-H Arrendatario.






2.4 Acueducto 1. LI SI
2.5 Alcantarillado I. LI SI
2.6. Disposïciôn de basuras
1-LI como abono, 2-LI comida para animales
3-LI a campo abierto.
2.7.Interconexiôn eléctrica 1. LI SI
2.8. Combustible usado en las cocinas
1-LI Lefla, 2-LI Gas, 3-LI Energia eléctrica
4-LI Otro.
2. LI NO
3.1 Personas que componen el hogar.
1-Nûrnero de personas
_______
3.2. Muriô alguien de la familia en cl ûttimo aflo.
1-LISi 2-LI No
Cual fué la causa?________________________
3.3 Cuartos de que dispone el hogar dentro de la
vivienda.
1. Niimero de cuartos.
______
3.4 Cuartos empleados como dormitorios.
1. Numero de cuartos
Observaciones
4. CARACTERiSTICAS ECONÔMICAS
4.1 Uso de la tierra en hectreas: 4.3.Posiciôn ocupacional de la cabeza de familia.
1. Agricultura E Ras. 2. Pastos E Ras. 1
3. Praderas enmalezadas E Ras. 4. Rastrojo E Ras.
4.4 Rama de actividad
4.2 Recursos pecuarios: I. E Agricultura, 2. E Ganaderia, 3. E Artesania
4. E Cornercio, 5. E Servicios, 6. E Otros
1. E Gallinas 2. E Cerdos 3. E Vacas
4. E Patos 5. E Temeros
5. RELATIVAS A LAS ALTERNATIVAS DE ATENCIÔN EN SALUD
5.1. Cuales son las enfermedades mas frecuentes 5.4. Razones por las cuales buscarfan atenciôn
desde la clasificacion de la medicina facultativa? entre los curanderos.
5.2 Conoce otros saberes y practicas curativas 5.5. como ha sido la atencion recibida cuando ha
diferentes al saber itasa? Cuales? acudido a otros saberes y practicas curativas?
2._________________ 1-Sabernasa i.E 2.E 3.E 4.E
3. 2-Curanderos I.E 2.E 3.E 4.E
4. 3-ProgramaCRiC i.E 2.E 3.E 4.E
5.3. Razones por las cuales buscarfan atencién en la 4-Inst. de salud 1. E 2. E 3. E 4. E
medïcina facultativa
1-E Bueno, 2-E Mas o menos bueno, 3-E Menos
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Partïcipaciôn de los indfgenas de! Departamento de!
Cauca en cada una de las sub-regiones.
La diversidad de ecosistemas tanto como la hidrografla han sido factores fundamentales en
la configuracién subregional del Departamento. En sus casi tres millones de hectâreas se
encuentran desde nieves perpetuas hasta las selvas hiimedas tropicales pasando por la
estrella fluvial colombiana, los valles interandinos, las âreas protectoras de pâramo y
subpâramo, como las mâs relevantes.
Para el presente contexto propongo las nueve subregiones en que se dividié el Cauca’33:
Norte, conformada por los municipios de Buenos Aires, Padilla, Puerto Tejada, Corinto,
Miranda, Caloto, Santander de Quilichao y Suârez; Oriente con Silvia, Jambalé, Caldono,
y Toribio; Occidente con Lépez de Micay, Timbiquf y Guapi; Centro con el Tambo,
Puracé, Timbfo, Totorô, Popayân, Piendamé, Cajibio y Morales; Tierradentro con Inzâ y
Pâez; Macizo con Rosas, La Sierra, Sotarâ, La Vega, Almaguer y Bolivar; La Bota
Caucana con San Sebastién, Santa Rosa y Piamonte, El Patia; con Patia y cl Sur con
Mercaderes, Florencia, Argelia y Balboa. (no abordaré las dos ûltimas)
Râpidamente se pueden ver como se distribuyen los pisos térmicos por regiones.
133 El estudio “Hacia la construcciôn de programas integrales de salud con participaciôn comunitaria y
procesos democraticos” que coordin entre les aflos 200 1-2003 vislumbraba esta divisiôn, que después fue
retornada en otros trabajos (Gômez, Rujz:1997)
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Tabla No. 32 Distribucién de pisos térmicos por regiones y relacién con los 2000
m. s.n.m.
AREA en Has. En relacién con 2000
REGIONES m.s.n.rn
Pâramo Frfo Medio Ct1jdo TOTAL encïma debajo
Norte 12.200 33.400 183.800 57.800 287.200 15.9 84.1
Oriente 67,100 102.600 21.300 191.000 88.8 11.2
Occidente
--- 30.900 87.800 641.500 760.200 4.0 96.0
Centro 70.300 72.600 308.700 111.700 563.300 25.4 74.6
Tierradentro 58.400 93.100 50.400 1.000 202.900 74.6 25.4
Macizo 34.900 89.200 118.000 10.600 252.700 41.1 50.9
Patia 37.400 44.000 51.600 133.000 28.1 71.9
Bota Caucana * 19.800 22.000 1.800 43.600 95.9 4.1
Sur** --- 51.600 36.600 88.200 --- 100.0
TOTAL 262.700 481.200 867.400 910.800 2’522.100
*Solo incluye la informacién de San Sebastiân
**Sélo incluye informacién de mercaderes
Fuente: IGAC, 1995.
La fuente no define con exactitud la altura sobre el nivel del mar de cada piso térmico, pero
haciendo uso de la clasificacién mis generalizada se puede afirmar que e! parmetro que
distingue b frfo y el pâramo de b medio y 10 clido se sitia en los 2.000 m.s.n.m.; y esto
significa que aproximadamente 743.900 Has. (29.5%)’ del Departamento estân por
encima y 1.778.200 (70.5%) por debajo. Nétese que las regiones de oriente, (Tienadentro)
y e! Macizo concentran el 66% de las tierras altas (490.900 has), y que las regiones del
Norte, Pacffico, Centro y Macizo, reiinen el 85.5% (1.519.900 has) de las partes bajas. las
regiones de Tierradentro, oriente, y Bota Caucana son casi en su totalidad de clima frfo,
mientras que e! Macizo tiene prâcticamente la mitad.
La relacién con los 2000 m.s.n.m. se resalta porque esté. estrechamente ligada con el
desarrollo de las regiones; e! desarrollo capitalista de nuestro pais se ha dado por debajo de
los 2.000 m.s.n.m., y particularmente en los valles interandinos y las regiones de las
‘‘ Aunque la Gobernacién del Departamento habla de 952.918 has (3 1.3%) ubicadas entre Ios 2.000 m.s.n.m.
y los 4.000 m.s.n.m., y Alfredo Molano y Constanza Rarnirez establecen que e! àrea por encima de los 2.000
m.s.n.m. es de 536.263 bas.
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cuencas de los nos Cauca y Magdalena. En estas ûltirnas se han verificado los mâs
grandes y traumticos fenérnenos de aglomeracién urbana, de modernizacién agropecuaria,
de explotacién intensiva de la tierra, de infraestructura, de comunicaciones, de mercado
laboral, de presencia de! Estado, de econornfa campesina y en general, se han concentrado
los mayores contrastes de un desanollo periférico, mientras que e! trépico de las partes
altas y bajas ha permanecido econémica, social, polftica y culturalmente invisible hasta
hace apenas unos pocos aflos.
En e! Cauca este rasgo se expresa en varios hechos: por un lado e! poder concentrador del
Valle dcl rio Cauca ( al forte), e! Valle de Pubenza ( al centro) y cl Valle de! Patia, y en
menor medida las localidades ubicadas a b largo de la carretera Panamericana que al
integrarlas entre si y con el resto del pais configuran un eje vertebral del desarrollo
regional. AllI se encuentran bos dos principales centros poblados, e! 59% de la poblacién, y
e! 29.5% de! ârea departamental, la actividad comercia! y financiera, la mayor parte de
equipamientos colectivos y de la infraestructura moderna, una mayor exposicién a bos
medios masivos de comunicacién, entre otros aspectos; mientras que àreas
correspondientes a las selvas amazénicas, las selvas dcl pacifico y las protectoras de reserva
han sido dej adas a merced de una serie de procesos contradictorios, en tanto han
escenificado la vigencia de los proyectos autonémicos indigenas, la presencia de
organismos politico militares paraestatales, la emergencia de una cultura de la legalidad
relaj ada precisamente por la precariedad de! Estado, la reproduccién de relaciones y de
sistemas econémicos de corte solidario-tradiciona! y de subsistencia.
A continuacién se resaltarâ la participacién actua! de b indigena en cada una de las
subregiones.
Subregién de la Bota Caucana
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El 16 % del departamento corresponde a la bota caucana y solo contiene e! 2 % de! total de
la pob!aciôn. Intemamente e! 2% de su tenitorio pertenece a indigenas Ingas y Yanaconas
que en cambio representan e! 20% de !os habitantes de la Bota caucana (ver Tabla No 5)
Geogrâficamente esta subregién se ubica en el Piedemonte amazénico, a b largo de !a
cuenca a!ta de! rio Caquetâ y ha sido escenario de tres fenémenos que juntos prefiguran sus
rasgos mas singulares: es frontera de co!onizacién, posee un probado potencia! de
hidrocarburos y en !os tiltimos afios han sido creadas dos municipalidades nuevas que por
razones obvias constatan un intenso juego de intereses econémicos y politicos, muy a pesar
de haber sido durante mucho tiempo tierra de nadie.
Subregién dcl Macizo
El macizo es e! 8% del Cauca y sus habitantes representan casi e! 13% del total
departamenta!. Los Yanaconas son e! iinico pueb!o indigena presente en la regién con una
participacién territorial de! 15% y demogrâfica de! 11%.
Tabla No 33. Poblacién de cada grupo étnico en el Cauca por regiones.
Regiôn nasa Guam- Yanaconas Coconucos Totoroes Ingas eperâ
bianos — siapidaras Total
1.B.Caucana -- -- 3.812 -- -- 1.341 5.153
2. Macizo -- -- 16.928 -- -- -- -- 16.92$
3. Centro’ 7.843 730 -- 6.867 4.490 -- -- 19.930
4. occidente -- -- -- -- -- -- 2.587 2.587
5.Norte 15.874 -- -- -- -- -- -- 15.874
6. Oriente 46.836 17.901 -- -- -- -- -- 64.737
7.Tierradentro 43.475 -- -- -- -- -- --
Total 114.028 18.631 20.740 6.867 4.490 1.341 2.587 168.684
Fuente: CRC 1.997
‘No incluye 980 habitantes de resguardo Alto del Rey que es considerado de una etnia indefinida.
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Probablernente la mayor especificidad de los yanaconas radica en la capacidad que han
mostrado de convertir una posicién de subalternidad en un factor de identidad étnica
contemporànea. El término yanacona designa una condicién social de sometimiento y
servidumbre que desde e! tiempo de! imperio Inca les era asignado a comunidades enteras,
y que los espafioles supieron aprovechar para abrir frontera y crear poblaciones cabeza de
punta del proceso colonizador. La encomienda los sujetaba obligândolos a producir
excedentes agrfcolas y mano de obra para las explotaciones auri feras, tan importantes en la
primera bonanza de! oro como la de Almaguer, quedando luego a merced de las grandes
haciendas que de cualquier manera no reflian con e! acceso a la tierra por parte de las
familias indigenas.
En este sentido los actuales territorios Yanaconas corresponden a algunos espacios en los
que pudieron recrear las distintas tradiciones indigenas de origen andino al amparo de unas
formas de organizacién politica abiertas y poco inclusivas. De hecho en e! ideario étnico
son irrelevantes los grandes liderazgos histéricos y los discursos de resistencia, su
pensamiento sobre b indfgena es ambigtio y difuso, sélo en las dos dtimas décadas han
promovido prâcticas en funcién del control territorial, la recuperaci6n de la identidad y la
cultura, la validacién de! sentido de b comunitario, etcétera.
Lo yanacona es entonces una palabra en busca de su significado, que dadas las
circunstancias histéricas debe enfatizar mâs los elementos prospectivos que ideas alrededor
de supuestas continuidades “raciales”, linguisticas y organizativas, que en cambio los Nasa
y los guambianos invocan permanentemente.
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Subregiôn Centro
Esta subregién tiene el 19% del territorio departamental y el 34% de la poblaciôn caucana.
Aproximadamente tres cuartas partes de su ârea estân por debajo de los 2.000 m.s.n.m., los
territorios indigenas representan e! 15% de su extensién y apenas el 5% de los habitantes
son indigenas guambianos, nasa, totoroes, y coconucos.
Como b habja anunciado, su mayor especificidad estâ dada por la prosperidad de! proyecto
colonial, la intensidad de los procesos de mestizaje, la centralidad administrativa, la
aglomeracién urbana y el afianzamiento de una economia campesina parcialmente
vinculada al mercado mediante la produccién de! café, algunos excedentes agricolas y parte
de la mano de obra que por periodos no alcanza a ser absorbida por las unidades
socioeconémicas bâsicas.
Por ser e! eje de las distintas campafias de sometimiento de indigenas, durante mucho
tiempo e! sentido de la resistencia étnica se tejié alrededor de este valle interandino,
aprovechando las fronteras naturales que ofrecia la cordillera central en especial; mientras
que muchas otras identidades fueron sumergidas bajo e! peso de la fuerza
homogeneizadora, que al fin y al cabo obtuvieron unos resultados bastante relativos a
juzgar por b que hoy se observa.
E! centro es la regién con mayor nitmero de grupos indigenas y esta cualidad es en iiltimas
el resultado de un fenémeno que salvo en e! Macizo no se repite en ninguna otra regién: el
resurgimiento poiltico de grupos étnicos abrumados por la campesinizacién y e! mestizaje,
que no obstante las discontinuidades en las dos ûltimas décadas decidieron adoptar mode!os
de organizacién indfgenas bajo un ideario po!itico cargado de reivindicaciones
cualitativamente distantes de las campesinas, y de bos fundamenta!ismos !ingtllsticos y
raciales que por ejemplo, bos nasa y bos guambianos si han invocado. En elbos e! ser
indigena antes que estar encerrado en una imagen estereotipada, ha sido una opcién -
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politica- que madurô bajo condiciones singulares recientes de organizacién y
movilizacién social.
Es igualmente significativo la persistencia de un resguardo y un cabildo indigena como El
Alto del Rey -municipio del Tambo- que curiosamente no ha construfdo una identidad
étnica diferenciada de las demâs; de hecho en los distintos anâlisis es relacionado como un
grupo “indefinido”, con unos patrones por demâs semejantes a b campesino.
La presencia de los guambianos en dicha subregién es reciente y bâsicamente responde a
una estrategia de semicolonizacién familiar, desarticulada en b politico puesto que no se
vislumbra como un proyecto de ampliacién territorial o inclusién de pisos térniicos
templados al control microvertical caracteristico de bos Andes. Son si se quiere pequefios
enclaves con niveles mfnimos de cohesién entre si y con el territorio madre -Guambia- de
donde salieron en parte por las condiciones de estrechez ya mencionadas y por una suerte
de diferencias que una vez afuera se profundizaron con nuevos ingredientes.
Estos guambianos de la parte baja, como se hacen liamar, constituyen un conedor étnico
supra regional en el sentido que los cabildos se localizan en bos municipios caucanos de
Piendamé, Morales, y en el municipio Huilense de La Plata, ademâs de los pequefios
micleos localizados en el Tambo y Totoré principalmente.
Quizâ por el tipo de relaciones a que se yen sometidas estas comunidades, buena parte de
su vigencia politica se ha bogrado cobijando bajo su propia organizacién una base social no
guambiana e incluso no indigena. En el resguardo La Maria, por ejempbo, comparten
tenitorio y programas con campesinos pobres y sin tierras matizando de esta manera b
indigena por b indigena y, mâs bien, proponiéndobo como una forma o estilo de agregacién
de intereses sociales afines de distintos sectores. Al igual que bos Coconuco y los Totoré, la
organizacién indigena arrastra ante todo una racionalidad pobftica mâs que una identidad
exclusiva y excluyente. No pasa b mismo en las comunidades paeces que evocando una
nocién de puebbo muestran una mayor capacidad de articulacién regional.
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Subregién Occidente ( Costa Pacifica)
Esta subregiôn tiene el 28% del tenitorio caucano y el 6.7% dcl total de la poblacién; a la
vez que el 7.4% de su ârea corresponde a resguardo y el 3.3% de los habitantes son
indgenas. Pero sin duda la mayor particularidad de esta regiôn estâ dada por la cuenca dcl
Pacifico o dcl Chocô biogeogrtfico compuesta por una ecologia de selva tropical himeda,
escenario de la mayor parte de los asentamientos humanos que segitn los câlculos
disponibles corresponden a comunidades étnicas: negras en un 90%, indigenas en un 3%-
5% y colonos, mestizos y blancos el 5% restante.
Contrario al modelo andino, la territorialidad indigena en esta sub-regiôn tiende a estar mâs
ligada al control efectivo de los recursos naturales de la selva que a la explotaciôn
doméstica de la tierra, en virtud a que el contomo predominante se rige por un juego frâgil
de equilibrios entre los sistemas biôticos y abiéticos que de hecho han condicionado unos
modelos de economfa “refractarios” a la racionalidad agricola modema,
sobredimensionadora del factor suelo, precisamente porque la formaciôn de capa vegetal es
insignificante, encontrândose a cambio una pelicula de humus con bajos contenidos de
minerales y otros componentes.
Bajo estas condiciones las comunidades han debido desarrollar una serie de actividades
extractivas y artesanales sujetas a los ciclos naturales y a una escala que no nos permite
hablar de fronteras o espacios rotulados por economfas mâs o menos especializadas, sino de
un tejido de interdependencias variable en la medida que su intensidad y localizacién
depende de la disponibilidad a veces estacionaria de los recursos mineros, pesqueros,
madereros, etc., es decir, que muy probablemente la nocién de territorialidad étnica se
adopta segûn sea e! comportamiento ciclico de los recursos naturales y la capacidad social
de apropiarse de los “excedentes” asf producidos 5m comprometer la base de su existencia
futura.
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Este principio de sustentabilidad ambiental introduce una experiencia de territorio
naturalizada, mas aiin cuando las disputas por el espacio y las fronteras parecen haber sido
irrelevantes, entre otras razones por la amplitud de la regién y la légica ambiental de las
relaciones econémicas; de ahf la precariedad de un discurso histôrico y politico sobre el
control territorial, sobre la autonomia territorial, que pudiera exhibir y validar ante agentes
no indfgenas desde mucho tiempo presentes en la regiôn, tales como los negros, algunos
colonos, las empresas intemacionales explotadoras de oro, madera y pesca principalmente,
etc. Pero al mismo tiempo ilama la atencién una precariedad similar en torno a los recursos
naturales expoliados de manera inclemente.
Sin embargo las recientes expectativas sobre la cuenca del Pacifico y los derechos
reconocidos a las negritudes a través del articulo transitorio 55 de la Constitucién Politica
de Colombia y la ley 70 del 94 incorporan nuevos elementos a las relaciones interétnicas,
que desde ya estimulan elaboraciones étnicas en tomo al concepto de frontera y sobre la
megabiodiversidad que poseen, con la singularidad adicional que le otorgan los aires de
globalizaciôn ausentes en las experiencias histôricas de las comunidades andinas.
Subregiôn del Norte
Es en ésta sub-regién donde la trama de la interculturalidad y b interétnico ha bogrado
claras expresiones territoriales, politicas y socio-culturales: en buena medida por el tipo de
desanolbo econômico predominante enganchado a un capitalismo de corte agrario y
recientemente industrial, dependiente de las dinâmicas del vecino Departamento del Valle
del Cauca.
En efecto, las grandes haciendas, las empresas agroindustriales, la cercania a Cali entre
otros factores han activado un juego intenso de relaciones econômicas sensibles a bos
vaivenes de la economia nacional. En general han predominado procesos contradictorios e
intensos de mercado formal, informal y especulativo con unos niveles de acumulacién que
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hasta ahora han sido capitalizados por sectores sociales y culturalmente ajenos a la
regiôn; b que ha incidido para que en el norte del departamento no haya prosperado una
elite regional que agregue intereses y valide proyectos poilticos integradores.
Mas bien ha sido escenario de actividades productivas especializadas, de una marcada
movilidad de mano de obra barata, de empresas agroindustriales que absorben una
proporcién muy pequefia de dicha mano de obra y de unidades sociales y econômicas
campesinas, indfgenas y negras vinculadas de manera diferencial a los mercados.
Si se coteja la estructuracién econémica de la regién con las caracterfsticas socio-culturales
de la poblacién se encuentran por b menos tres fronteras socio-culturales con una suerte de
correspondencias bastante singulares: las comunidades negras se ubican en las riveras del
rio Cauca y sus afluentes con son aproximadamente 180.000 personas (69%), compartiendo
una serie de condiciones econémicas desligadas de la tierra o al menos de la produccién
agropecuaria familiar. Sus parcelas han sido absorbidas por las plantaciones de cafla bajo
un sistema de arreglos y contratos que a la postre los enajenan de la tiena, bien sea porque
la pierden de hecho o porque las técnicas de explotacién utilizadas por las empresas las
agotan al mâximo, dejândola virtualmente improductiva.
Esta desvinculacién de la tierra los ha colocado polfticamente al margen de los problemas
agrarios de tenencia y propiedad y, simultâneamente, ha liberado el itnico recurso del que
disponen: la mano de obra o, la fuerza de trabajo, que de hecho los ha habilitado para
participar en un mercado laboral amorfo en el sentido que acusa una gran informalidad e
inestabilidad.
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Tabla No.34 Participacién demogrâfica y territorial de los indigenas en el Cauca
Extensiôn territorial Has. Poblaciôn
Regiones Municipios Territorios indfgenas General Indfgena
No. Has. No. Has. % No. Habts, No. Habits %
1. Sur 169.900 -0- -0- 70.514 -0- -0-
2.Patia 72.300 -0- -0- 29.360 -0- -0-
3.Botacaucana 455.900 10.678 2.2 25.426 5.153 20.3
4. Macizo 234.300 35.852 15.3 150.021 16.928 11.3
5.Centro 555.800 83.739 15 403388 29.910 5.2.
6.Occidente $18.400 60.892 7.4 78.501 2.587 3.3
7. Norte 236.600 16.254 6.9 262.442 15.874 6.0
8.Oriente 159.100 172.786 108.6 101.576 64737 66.7
9. Tierradentro 228.400 218.163 95.5 57.769 43.475 75.3
1.178.997 169.664 14.4
fuente: IGAC - Indicadores de Cauca 1998, fuente DANE - Proyeccién 1996
Por ejemplo los trabajadores de contratistas de la cafia, los seiwicios domésticos que prestan
en Cali, los empleos temporales en las administraciones pûblicas municipales, los trabajos
en las obras de construccién, etc., suponen una modalidad de relaciones sociales
desprendidas de b local pero si permisiva de légicas premodemas de servidumbre y
adhesién. Quizâ por esto la persistencia étnica no ha tenido una expresiôn gremial ni
siquiera para presionar por luchas laborales ni, por, una racionalidad econômica, politica y
territorial, a propôsito de la modernidad cl negro no ha logrado ser tin elemento discursivo
que convoque a la construcciôn de identidad y agrupacién étnica.
De cualquier manera existe una franja espacial influenciada por estos rasgos comprendida
por la parte baja de Santander y Caboto -municipio donde se encuentran parte de los nasa
del presente estudio- y los municipios de Padilla y Puerto Tejada principalmente.
Adicionalmente existen algunos enclaves de poblacién negra en Buenos Aires y Suârez que
al parecer han sido expuestos a unos proceso distintos. Lo relevante es que b negro no
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tiene el soporte de una racionalidad territorial, ni una estructura econémica que
apuntale su identidad.
De otro lado, en la vertiente oriental de la cordillera central, -en los municipios de Buenos
Aires y Suârez- y en una proporciôn significativa de Santander de Quilichao, se encuentra
un tipo de organizacién minera y campesina, parcialmente involucrada en la economfa del
café y con una generacién de excedentes agrfcolas que normalmente se agotan en el
mercado local. Por b mismo puede decirse que conserva una relativa estabilidad estructural
y constituye una frontera importante en la regiôn en tanto sujeta la mano de obra a las
localidades, permitiendo incluso una movilidad interna y estacionaria de peones y
jomaleros pobres o sin tierra.
Los intereses sociales predominantes tienden a estar en tomo a la pequefia y mediana
propiedad y las principales demandas y presiones socio-econômicas se constituyen a partir
de la necesidad de equipamientos colectivos, infraestructura y ampliaciôn de las
posibilidades productivas de sus unidades domésticas a partir de créditos, asesorias,
transferencias tecnolôgicas y demâs. Los mecanismos de reproduccién no han estado
entonces en la ampliaciôn de la frontera como han hecho los indigenas, ni en la
comercializacién de su fuerza de trabajo como les ha tocado a las comunidades negras
ligadas a las plantaciones de cafia.
Respecto a los indigenas las cifras muestran que aproximadarnente el 7% de la regién
corresponde a tierras de resguardos principalmente y que el 6% de la poblacién hace parte
de estos sistemas de propiedad colectiva, ubicados en la estribaciôn occidental de la
cordillera central y en la cordillera oriental. Para comprender mejor estas proporciones es
imprescindible preguntarse por las continuidades territoriales de los nasa que a la vista estâ
no se circunscriben de manera exclusiva a la regién del forte.
Es sabido, que sus proyectos de recuperaci6n y ampliacién territorial han observado una
coherencia politica excepcional, gracias a la organizaciôn regional que adoptaron y a un
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pensamiento étnico cifrado en una nociôn de pueblo, de tal forma que b que hoy se
observa en el norte es una frontera pujante, que en los ialtimos afios ha sido ampliada
mediante procedimientos diversos no siempre exentos de conflictividad.
En la zona de Paila-Naya’3 han combinado la recuperacién de tierras con la colonizacién;
muy cerca hay una vereda de familias misa protestantes en proceso de reproduccién social
y material; en Santander, Caloto, Corinto y Miranda se han dado situaciones de abierta
recuperacién de tierras a tenatenientes con expresiones elevadas de confrontacién tanto con
la fuerza pitblica como con grupos de justicia privada, que a la postre han fortalecido la
capacidad de negociacién e interlocuciôn de estas comunidades.
Recientemente el impacto del desastre de Tierradentrot36 posibilité una ampliacif5n y uso de
la tierra sujeta a la compra y venta formai de tierras y a la solidaridad de las comunidades
indigenas receptoras, que bajo otras circunstancias no habrian permitido la entrada de cerca
de ciento cincuenta y seis familias a ocupar aproximadamente 300 Ras. en el municipio de
Caloto.
Pero quizs la expresién mâs acabada de ésta dinârnica territorial sea la asociaci6n de doce
cabildos del norte, que por el tipo de organizaciôn interna da pie a suponer que ademâs de
constituir una jurisdicciôn especial extendida respecto a bos resguardos, también proyecta
una polftica de ampliacién territorial que al parecer y segûn algunas negociaciones con el
Estado tiene un horizonte de 10.000 Ras mâs.
Bajo estas circunstancias la frontera étnica y territorial de los nasa da cuenta de un
pensamiento indigena mucho mâs enfâtico e inclusivo, precisamente porque bos elementos
de diferenciacién han tenido que responder a tensiones conflictivas y a una lectura cercana
del desanollo capitalista, con todos sus contrastes. ,Cômo no terminar asimilados
135 Se habla de! resguardo de la Paila (Buenos Aires) creado por indigenas migrantes de los afios 40-50 y de la
satida al mar pasando por la cuenca de! rio Naya.
tj6 En Junio de 1994 hubo una avalancha ver 3.2.!.
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totalmente a los espejismos del desarrollo modemo? Tal vez, fortaleciendo las ventajas
comparativas de ser y vivir como indigena, afianzando los lazos invisibles y visibles de
persuasiôn y sujeciôn de los individuos.
Igualmente es pertinente indagar por las relaciones interétnicas entre negros e indigenas
nasa, que juntos reûnen alrededor deY 80% de la poblacién norte-caucana. Naturalmente se
requiere de un estudio especifico para intentar siquiera una descripcién, aunque se pueden
advertir que hay distintos campos de interaccién social y cultural en la regi6n tales como el
compadrazgo, los mercados locales, la vida cotidiana, y los saberes y practicas curativas -de
interés en este estudio-, entre otras, que no han sido proyectados polfticamente en términos
de alianzas y plataformas para acceder, por ejemplo, a corporaciones piiblicas e interlocutar
con el Estado o con otros sectores sociales organizados.
La persistencia étnica en esta sub-regién ha contado con una experiencia directa del
capitalismo que muy seguramente ha incidido en la textura de los pensamientos identitarios
y en Jos procesos de diferenciacién, como también en la percepciôn dcl fen6meno del
narcotrâfico, puesto que alli es donde los narcotraficantes han tenido una clara presencia en
términos de la habitacién permanente e inversién de capitales en compra de tierras, obras
suntuosas, exhibicionismo consumista, etc.; a diferencia de otras zonas donde sélo han
implementado una red de pequefios y medianos intermediarios para el control de la
produccién de drogas, m.s no para la produccién de la materia prima.
Subregiôn oriente
El oriente tiene cl 5.4% dcl ârea departamental, el 8.6% del total de la poblacién, cl 38.2%
de los indigenas y el 28.9% de las tierras indigenas deY Cauca. A la vez su composicién
interna se caracteriza por ser predominantemente indigena, de las etnias nasa y Guambiana.
No obstante algunas inconsistencias protuberantes de la informacién correspondiente a los
municipios de Jambalé y Toribio, se calculan que son cl 66.7% de los habitantes y que la
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casi totalidad del territorio corresponde a resguardos, ademâs el $9% de la regién est.
ubicada por encima de los 2.000 m.s.n.m.
Desde la poca de la colonia la importancia del oriente estuvo determinada por la
disponibilidad de mano de obra indfgena y su vinculacién a la economia de las haciendas a
través de instituciones como la encomienda, los resguardos y los cabildos, que como se
sabe en el Cauca sostuvieron unas relaciones tensas.
En buena parte porque e! sistema de resguardos flue implementado por la corona para
reducir e! monopolio sobre la mano de obra indigena por parte de particulares -
encomenderos-.
Pero también porque pese a todo, la encomienda se prolongé mucho después de que en el
resto del paf s perdiera funcionalidad econémica, connotando un juego de relaciones
sociales que desbordaban la racionalidad econémica y que a la postre favorecié un modelo
de organizacién étnica relativamente auténomo como fue el de los cacicazgos de comienzos
del siglo XVIII, que ciertamente iniciaron unos proceso politicos internos e inestables en la
medida que se movian en concordancia a las exigencias del gobiemo y a la estructuracién
de acuerdos y consensos entre los distintos grupos que habilitaban légicas y sentidos
propios. Es asi como unos caciques derivaban autoridad asumiendo roles y funciones
administrativas y politicas exclusivas de los encomenderos y otros evocaban figuras
propiamente indigenas.
Lo mâs significativo de estos vaivenes fue la maduraciôn de pensamientos étnicos
inclusivos y exciusivos, y unas nociones de territorialidad que entre otras cosas tuvieron el
efecto de darle a los proyectos étnicos modemos una base econémica centrada
precisamente en el acceso a la tierra y en una organizacién solidaria del trabajo como
mecanismo social cohesionador y como variable econémica para atender las faenas
agropecuarias de una economia carente de sofisticaciones tecnolégicas.
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En tal sentido b que hoy entendemos por sub-regién oriente se corresponde a tres tipos
histéricos de frontera que con el transcurso del tiempo han sido fundamentales en las
dinâmicas de configuracién contemporânea: la de los cacicazgos paeces, la de la
encomienda de Guambia y las âreas de colonizacién y mestizaje promovidas For los
Estados colonial y republicano y la iglesia catélica en especial.
Entre finales de 1600 y comienzos de 1700 el Cacique Juan lama desarrollé una estrategia
de integracién de los paeces que bâsicamente consistiô en reclamarle a la Corona un
reconocimiento homélogo al de un encomendero y someter bajo su mando y autoridad a Ios
distintos grupos y pequefios caciques; logrando integrar al cacicazgo de Vitoncé -hoy parte
alta de Tierradentro- con el cacicazgo de Pitayé compuesto por los pueblos de Pitayé,
Jambalé, Caldono, Pueblo Nuevo y Quichaya -hoy localizada en los municipios de
Jambalé, Silvia y Caldono- y et cacicazgo de Toribio-lacueyé con cuyo cacique entablé
una profunda relacién de cornpadrazgo, mientras que con los caciques de Pitayô al parecer
intenté procedimientos variados que iban desde el vencimiento en guerra hasta la adopcién
de parentescos y apellidos.
Simultâneamente estos logros territoriales se dieron en contravia a los intereses guambianos
que desde un comienzo prestaron apoyo a los conquistadores espafioles con excedentes
agrfcolas e, incluso, con hombres para ir en contra de los nasa resistidos en Tierradentro, en
vista que la franja correspondiente del rio moras, el pâramo de su mismo nombre -que hacia
las veces de una frontera natural- y la microcuenca del rio ovejas era un espacio de cruce y
disputas interétnicas, de tal modo que las tensiones entre los cacicazgos nasa y la
encomienda de Guambia sirvieron para definir las actuales fronteras entre ambos pueblos.
Los nasa no sélo han conservado el control de b que antes fueron los cacicazgos sino que
incluso mantienen como ya anotaba unas estrategias de ampliacién especialmente en el
forte, a través de la reproduccién de las estructuras de resguardos y cabildos y la asociacién
modema de las mismas. Los guambianos por su parte se han conservado en la parte alta deY
municipio de $ilvia afrontando unas crecientes condiciones de estrechez espacial, que
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parcialmente han resuelto mediante el trabajo intensivo de la tiena, una notable
produccién de excedentes agrfcolas orientados a los mercados locales y regionales y la
migracién de grupos familiares a zonas bajas para terminar constituyendo cabildos y
resguardos a pesar de no haber un claro proyecto politico de ampliacién respaldado por un
movimiento social, como en cambio silo han tenido sus vecinos nasa.
Es particularmente ilamativo que a pesar de estas limitaciones, los guambianos hayan
conservado una unidad econémica b suficientemente estable y vers.til para sujetar buena
parte de la mano de obra y asegurar la reproduccién material de las comunidades. Los
pocos estudios que hay sefialan al respecto la importancia de la huerta como modelo
tradicional diverso y sostenible, altemando con una produccién especializada de ajo,
cebolla y papa que procuran un ingreso bâsico para poder acceder a ciertos bienes y
servicios.
Esta combinacién favorece a nuestra manera de ver una racionalidad econémica mixta, en
parte solidaria y, en parte mercantil, cuyo efecto mâs inmediato es el deslinde entre la
dimensién econémica y la dimensién cultural, puesto que mientras la primera tiende a
regirse por un pragmatismo secular, la segunda se cifle a un sentido de trascendencia y
proyeccién histérica y simbélica cuyo desencuentro con la primera no necesariamente
genera desgarres en la estructuracién del proyecto étnico.
Muy posiblemente esta cualidad también se da entre los nasa, aunque sospecho que en una
menor proporcién por razones estructurales, como la mayor disponibilidad de tierra, las
posibilidades -cada vez menores- de aplicar técnicas tradicionales agropecuarias extensivas
y naturalizadas y la amplitud de las relaciones de intercambio microvertical de productos.
De otro lado el carâcter provisional dado a los cabildos y los resguardos siempre habilité
politicas de colonizaciéh y mestizaje que progresivamente fueran reduciendo a los
indgenas a la vida en pueblo y a la fe catélica, logrando resultados relativos,
correspondientes a las cabeceras municipales y a las zonas campesinas localizadas en las
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partes medias o inferiores a los pisos térmicos frfos. Alu se ubicaron las sedes
misionales, las administraciones y las actividades comerciales, complementadas por una
estructura de pequefia y mediana propiedad cercana a los intereses de las elites regionales y
de los campesinos mestizos.
El dinamismo de estas tres fronteras ha contribuido a que en la actualidad encuentre unas
realidades pluriétnicas muy singulares como los resguardos de Quizgô y Ambalé, cuyos
miembros en un principio negaban su identificacién como guambianos o como nasa
desconociendo la historia de coexistencia de familias de ambos gnipos bajo una serie de
condiciones sui generis de mestizaje y asimilacién a los procesos coloniales y republicanos.
Constituye, entonces, un fenémeno socio-cultural tipico de frontera en el que la etnicidad
indfgena echa mano de unos factores de integraci6n e identidad distintos a la endogamia
étnica o al patrimonio lingiistico, tales como las demandas de tierra y la representacién
ante el Estado e incluso la presuncién de que son una etnia distinta.
No son en consecuencia fronteras inflexibles y taxativamente demarcadas entre un grupo y
otro, sino concreciones mâs o menos elâsticas como b demuestran los distintos espacios de
confluencia interétnica y las incursiones que los guambianos en particular han hecho del
territorio nasa y en las franjas campesinas: de hecho pequefios y medianos grupos
familiares se encuentran asentados en Jambalé, Pitayé, parte de Tierradentro, entre otras
zonas, pulsando acuerdos y equilibrios que aiin no han sido suficientemente estudiados.
Subregiôn de Tierradentro
Tierradentro tiene el 8% del territorio departamental y el 5% de la poblacién caucana; sin
embargo la composicién interna muestra que el 96% de su ârea corresponde a territorios de
resguardo y que el 75% de los habitantes son indigenas nasa, al igual que el 75% de su
extensién estâ ubicada por encima de Ios 2.000 m.s.n.m.
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A diferencia de las otras regiones en las que b interétnico es vibrante y complejo, esta es la
iinica zona donde un sébo grupo no alterna ni comparte fronteras internas con otros gnipos
y, ademâs, es mayorfa demogrâfica. No obstante, podemos distinguir tres tipos de espacios
configurados de las tensiones entre b indigena y b no indfgena: el municipio de Inzâ, la
parte norte de Pâez y la parte sur del mismo municipio.
Mientras que Inzâ acusa una relativa baja participacién de b indfgena en términos de
tenitorio y poblacién, posiblemente por el impacto de las campafias orientadas a garantizar
el paso entre Popay.n y Santa fe, pasando por La Plata y e! vable alto del rio Magdabena, el
municipio de Pétez sobresale por la preponderancia indfgena en todos los ôrdenes, aunque
de una manera diferencial puesto que como bien se sabe en la época de la Ilegada de bos
espafioles, grnpos enteros de nativos provenientes de las sebvas amazénicas habian iniciado
un proceso de incorporacién siguiendo las riveras del rio Pâez hasta abcanzar las del rio
Moras un poco mas arriba.
Las guerras que le siguieron se tradujeron en un repliegue a las zonas altas e inhéspitas de
bos grupos mâs beligerantes y un sometimiento de otros menos resistidos en las zonas bajas,
que por supuesto debfan facilitar las comunicaciones entre ambos bados de la cordillera.
Posteriormente, en la época de la cobonia, este primer contraste espacial generé las
condiciones para que en uno y en otro se fraguaran modalidades distintas de cacicazgo. En
el sur ef cacicazgo de Togoima y en norte eb cacicazgo de Vitoncé reclamado por Don Juan
Tama al igual que el de bos cinco pueblos ubicados al otro lado de la cordillera,
consolidândose una frontera entre bos que observaron una mayor capacidad de resistencia y
bos que de algûn modo fueron sometidos a procesos inducidos de colonizacién y
adoctrinamiento.
Algunos anJisis han demostrado que las comunidades de la parte baja, por condiciones
ambientales y sociales han asumido unas caracterfsticas mâs modemas: en ella se incorporé
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la economfa del café, se dio la presencia de poblacién mestiza y se desarrollaron
pequefias actividades comerciales; mientras que en la parte alta los indigenas acogieron una
economfa de subsistencia apuntalada en la organizacién solidaria del trabajo entre las
unidades domésticas bsicas, invocando con ello un fuerte sentido de comunidad étnica
cohesionado por la unidad lingûfstica y la presuncién de ser la cuna histérica de todos los
paeces.
En efecto, ahi tuvo origen e! mito de Juan Tama como cacique hijo de las estrellas parido
por el rio Eh Lucero’37; en la laguna que lieva su mismo nombre se sumergié para mantener
una actitud vigilante, y ciertamente los paeces de todas las otras regiones reconocen su
origen remoto en este territorio, a pesar de haberse comprobado que la extensién de este
pueblo se ha debido en buena medida a procesos de asimilacién interétnica de pequeflos
pueblos nativos locahizados a b largo y ancho de las montafias que hoy controlan.
Se puede cerrar esta parte afirmando que los distintos proyectos étnicos indigenas del
Cauca tienen una singularidad en buena parte por razones histéricas y politicas propias,
pero también por los condicionamientos socioculturales, econémicos y geogrâficos de
orden regional.
La presencia de b étnico no solo ha constituido una realidad culturalmente diversa, sino
que intemamente cada gmpo es la concrecién de un juego complejo de otras diferencias,
que a la vez marcan caminos y estibos distintos de construir identidad en un contexto como
el Cauca, haciendo relativo aquel pensamiento todavia vigente, que invoca al aislamiento
geogrâfico y social como responsable de la diversidad étnica y con ella la existencia de
saberes y prâcticas médicas diferentes a la médico-occidental.
t37 A este héroe cultural, se le atribuye la fundaciôn de la organizaciôn moderna del pueblo nasa, durante su
vida solicité y logré ante la corona espafiola, e! reconocimiento y autonomia de sus tienas y su
reconocimiento como autoridad interna de la zona. Juan Tama, establecié tres principios: 1) Los Paeces
siempre conservaran sus tierras, 2) Nunca mezclaran su sangre, 3) Nunca seran vencidos; principios que
expresan claramente el concepto de historia para la comunidad que se estructura a partir de! mito, que
siempre es presente, no es pasado, cada vez que se cuenta sigue siendo presente a través de la tradiciôn oral.
Enfermedad
wee = la enfermedad, peste, epidemia
dtsc’i = enfermarse, sufrir dolores de parto
àtsc?-na zs = estar enfermo.
Raiz
wat5e = la raiz.
kuse wat5e = tendén de la mano
ti’1da watse = tendén del pie.
ee wat5e = vena.
pet,, wat5e = la vena yugular.
tjkh watse = vena de la nuca.
Montafia, pezén
/3,,it la punta, cumbre.
,6,,it uu = serrania
/3,,it wala = la montafia
/3,,it3 = pezén
hibe /3,,it3 nalga.
d,,it = el hueso
s’imb ‘d,,it = el tallo el maiz (tiemo)
d,,it sup = el esqueleto
+
(desnudo)
yztk = nalga, asentaderas
yztk = nalga, (came)
yuk ‘1d,,it = cadera




Una muestra de léxico nasayuwe
cuerpo humano — naturaleza
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Salud
w’t = $aludable, bien de salud.
wdtûu = sanar
wt ils = sentirse bien
w’t usni = felicidad
Partes del Cuerpo
Hueso
Fondo de olla, nalga
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3 = ufla (de persona),
= dedo (medida, anchura del dedo)
f3lil = gaa (de ave)
3 = casco (de caballo)






k”at = La câscara de un fruto
k’at1 = La corteza del ârbol
khas
= lana, pluma
dk’’as = el pelo, cabello.
ya kas = ceja, pestafla
Ichas
= vello
thame k”as = vello pibico.
Los estudios del Linguista Tulio Rojas (1998 59-79) presenta elementos de discusién que
permiten pensar que a cambio de analogias, son nociones abstractas, donde se debja




“tejido muerto de las
extremidades’.
“envoltura’,
“elemento delgado que en










-La raza (de animales)
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Observaciones a las figuras No.1 kwelcvve (pitt’) No.2 lovekwe (tsy”dzz/’).
El sentido de estas observaciones es el de ilamar la atencién sobre ciertos fenômenos


























hvei= piedra, aparece en varios compuestos
puka a un lado de
puka kwet= mejilla
yu kwet= rodilla









Pie - mano respectivamente; el segundo elemento determina el nombre anatémico:
tida %J)ily = dedo del pie
//pie- dedo//
kïtse /4i= dedo de la mano
//mano - dedo//
Parte saliente de una montafia o de un monte Itdzek = fluo
pu dek = espinilla
//canilla- flou
li
ti’d “dek columna vertebral
//espalda
- filou
A veces dos sinénimos pertenecen a campos semnticos diferentes:
yuk nalga
//asentadera-carne/
hbe /3it = nalga
//piema-punta II
Aquf la diferencia podrfa ser, en e! primer caso de naturaleza del érgano (componentes del
érgano: asentadera + carne) y en e! segundo, de posicién; es decir, desde donde es visto, el
extremo de la pierna, la punta vista desde abajo.
La diferencia entre nalga y cadera estâ dada por el segundo elemento en la composicién:
yuk tit, = nalga
//asentadera-came//
yuk nd’it = cadera
//asentadera-carne//






Figura No. 3. kwekwe (u?i)
Observaciones a la Figura No. 3 kwekwe (u7i)
En la anatomfa externa de la mujer se han colocado las voces correspondientes a:
t,ut seno, teta, y kus = vulva; es decir, las diferencias.
pet5u = pecho (de hombre)
tïtt5 = pecho (de mujer)
La primera voz suena a un préstamo del castellano. No Parecen ser intercambiables, aunque
hemos anotado una sola vez la expresiôn: pet (pecho).
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Figura No. 4. “di7p (cara)
Observaciones a la Figura No. 4 htdi?p (cara).
Se han sefialado sélo algunos nombres mâs relievantes:
k”at es la piel de todo el cuerpo, de aquf se pasa a: khlatyyuwe //piel - boca/!
En diente = ki?th hay un proceso de diferenciaciôn que tiene varias relaciones semtnticas:
a) Forma:
ki?tV! diente!!, ztkwe//plano/! incisivo
/1
b) Tamaflo.
ki?th //diente//, wata //grande//= muela
c) Origen.
ki?th II diente//, tzdi1t //mam.!/





Los mâs frecuentes son las plantas medicinales que poseen varias clasificaciones: segûn su
procedencia, si son cukivadas o silvestres, frescas o calientes y segûn el poder y la fuerza.
Segûn su procedencia se clasifican en las de aquf, que puede ser Tierradentro o Caloto; es
decir, las plantas medicinales que hacen parte del habitat ms cercano al lugar donde se
encuentran las casas nasa, las plantas del pâramo cuyo hâbitat se corresponde con los
ecosistemas de pâramo y sus alrededores mâs préximos (Plantas del pâramo), y las
plantas de b caliente que se dan en el clima caliente de b plano como los territorios
aledafios a Téez Caloto, pero también en el monte andino y en la amazonia o en la costa
pacifica, y se obtienen mediante el intercambio entre las redes curanderiles, marcando una
diferencia con las otras que estân presentes en sus tenitorios. (Plantas usadas por los misa
de Téez Caloto y Téez Tierradentro)
Las plantas frescas y calientes es difjcil diferenciarlas por su tipo morfolôgico, pero el
t1Ywala las diferencia por la sefia que emite cuando es “cateada” en el proceso de
recoleccién, y por el efecto que causa el vegetal frente a determinada enfermedad (Plantas
frescas y calientes en la clasificaciôn misa)
Las plantas del espacio de b doméstico en su mayorfa son calientes y de uso por las tut,
mbahisa se yen dispersas en la mayorfa de los solares de las viviendas indfgenas y
diffcilmente se aprecian entre las otras plantas de consumo alimenticio sembradas en la
huerta; por elbo son menos presas de la acciôn de los animales domésticos (Plantas
cultivadas y silvestres en la clasificaciôn misa). También se encuentran plantas
introducidas de otros ambientes y adaptadas a las condiciones de la regién, en menos
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cantidad, y generalmente en las cercanfas a las viviendas de los /he?wala En su mayorfa
e! recurso botânico se encuentra en e! dominio de b incultivado.
Segiin e! poder y la fuerza se distribuye en “bravas” y sus diferentes grados que van de més
brava a menos brava y las que no b son. Entre las bravas también hay frescas y calientes.
Se caracterizan porque emanan sefia al lwala cuando este no se encuentra mambeando
coca y tabaco, y se usan especialmente por éste en los trabajos mâs duros de voltear la sefia
en los rituales de limpieza y refrescamiento.
También existe una clasificaciôn en plantas machos y plantas hembras, siendo las primeras
la que tienen mâs grosor en los tallos y son mâs altas con colores intensos y generalmente
estériles, mientras que las segundas son mâs pequefias de colores menos fuertes y
frecuentemente fértiles.
Los twala en la colecta de plantas tienen en cuenta cl tiempo de luna y la hora, ya que
segiin ellos, la bora determina e! poder curativo, “las plantas tienen un poder tremendo en
las mafianas, [...] y por la tarde tiene otros poderes”; esta faena la realizan cuando se agotan
sus reservas de plantas secas sobre todo las de pâramo.
Si se estâ en Tierradentro, la coca (Eritroxibon coca) la trâen de Belalcazar, y si estân en
Tôez Caloto la trâen de Toribfo, es la planta mâs importante de! chamanismo nasa, y es del
clima ctlido.
Las plantas colectadas se ponen a secar a la temperatura ambiente y bajo la sombra,
dispuestas sobre pieles secas de animales, papel periédico, o plâsticos, y después de sécas
se envuelven en trozos de pape! o capachos de mafz, se introducen en bolsas plâsticas y
éstas a su vez entre su jigra, ?hay que tenerlas a mano”. Algunos guardan las plantas ya
secas en diferentes jigras de acuerdo al lugar de procedencia.
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Estas plantas secas luego sufren otro proceso, se “machacan’t o se trituran en unas
piedras cuencas hasta obtener un polvo que luego es guardao en papel envuelto, en
paqueticos. No se suministra un sélo polvo de plantas a la persona, se combina con otros de
acuerdo con los requerimientos de los tratamientos.
Las plantas medicinales empleadas por los diferentes especialistas del saber nasa se prepara
de diferentes maneras, en cocimiento o infusién con una parte o toda la planta, y en forma
de bafios, riegos y bebidas. También se maceran y se hacen ‘emplastos para colocar en las
partes afectadas, generalmente se usan en caso de golpes y fracturas.
Los masajes y sobadas efectuados por tut mbahhisa o sobanderos, bâsicamente se realizan
con manteca de animales o preparados calientes, como la inftindia de gallina con tabaco, y
la manteca de oso.
A los recursos vegetales propios o ya apropiados hace algunos siglos a rafz del contacto
intercultural, se agregan los diftindidos por la medicina facultativa, e incluidos poco a poco
por el grupo hasta llegar a ser indispensables segûn los miembros de la comunidad y ciertos
‘7..?te wala.
1. Plantas medicinales dcl Pâramo
Son las plantas medicinales cuyo hâbitat natural son los ecosistemas paramunos y sus
alrededores mâs prôximos. Los t”! waÏa de Téez Caloto y Téez Tierradentro colectan
estos vegetales en las cercanfas de la laguna de Pâez, y en el pâramo de Moras en la Regién
de Tierradentro.
Este grupo de plantas generalmente se emplea mezcladas con otras yerbas, en casos de
refrescamientos a personas o lugares.
Nombre comiïn: Alegrfa de pâramo, Àmica de p.ramo, Botoncillo de piramo, Chontur
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de pâramo, frailején, Mani de p.ramo, Musgo, Pepa de arco de pâramo, Tusa de pâramo
Las muestras vegetales recogidas del pâramo, no pudieron ser contrastadas con las muestras
del herbario del Museo de Historia natural de la Universidad del Cauca para efectos de
clasificacién.
2. Plantas medicinales usadas por Ios misa de Téez Tierradentro y Téez Caloto
Enfermedad o sintoma Nombre cientfflco Categorfa nasa Nombre en castellano
• Abortivas Ruta graveolens Caliente Ruda
franseria artemisioides Caliente Altamisa
Dolor de estomago pot
frjo o para sacar Ios
frfos en los estados de























































Dolor de muela Panver somniferiim L. Caliente Amapola
Fresca Hierba moraSolaniim ninpnimÏ
Enfermedades Esquisetum bogotense Fresca Cola de caballo
de los rifiones Melampodium sp Fresca Pacunga amarilla
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Siempre viva del duende
Manchas en la pie! Euphorbia latazi Caliente Lechero
Eunhorbia son Caliente Lechero pequeïîito
Paludismo Euphorbia spp Caliente Lechero pequeito
, Cassia spectabilis Caliente Galvis
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fnfermedad o sfntoma Nombre cientuflco Categoria nasa Nombre en castellano







































Problemas Salvia leptophylla Caliente La vida de! hombre
menstruales Verbaçina spp Caliente Salvia
Reumatismo Cannabis sativa Caliente Marihuana
Brugmansia candida -o- La borrachera
Erythroxylum Coca Fresca Coca
Terapéuticas Cyperus acuminatus Fresca Chondur de castilla
culturales Kohierfa sp Fresca Desgranadora
limpiezas Sysirinchium Caliente Espadilla castillo
y Speletia spp Fresca frailejôn
refrescamientos Melisa officinalis fresca Toronjil,
3. Plantas medicinales frescas y calientes en la clasificacién misa
lxi
En el anlisis botânico no se logré determinar una caracteristica de tipo morfolégico que
indicara diferencia entre estas dos categorias. Su divisién tiene muy en cuenta por un lado
el efecto causado por el vegetal frente a determinada enfermedad y por el otro la sefia que

































































































Nombre en castellano Nombre cientffico Nombre en castellano Nombre cientfflco
del
4. Plantas medicinales cultivadas y silvestres en la clasificaciôn misa
Cultivadas Silvestres
Nombre en Nombre cientfflco Nombre en Nombre cientffico
castellano castellano
Amapola Papayer sonniferun Altamiza franseria artemisioides
Coca Eritroxilon coca Anachunta Phytolacca decandra
Chondur de Castilla Cyperus acuminatus Cola de Caballo Eguisetum arvense
La vida del hombre Salvia leptophylta Chulquito hembra Oxalis brownie
Limoncillo Lippia citriodora Chulquito macho Oxalis affcornicutata L
Linaza Linus usitassimun Desgranadora Kohieria sp
Manzanilla Anthemis nobitis Espadilla castillo Sisvrinchiua
Marihuana Cannabis sativa frailejôn Spetetia sp
Paico Chenopodium ambrosoides Galvis Cassia spectabilis
Ruda Ruta raveolens Hierva chivo Eupatorius
Saiico Sambucus nigra Lechero Euphorbia latazi
Siempre viva peperonia sp Lechero pequef’iito Euphorbia spp
Tabaco Nicotiana tabacum Mastranto Ageratum brachystepphanum
Toronjil Metisa officinalis Pacunga amarilla Melampodiun
Uchuva Physatis peruviana Poleo Satureria brownii
Verdolaga Portugla oter.cea Salvia Verbesina sp
Yerbabuena blanca Lepechinia aff. Siempre viva del
duende Peperonia sp
Tifiadero Tecomaria sp
Uispura Indigofera cf. nu
Yanten Ptantago major
Yerba alegre Scutellaria
Yerba de venado Onoseris sp.






Otras foiriiras de auîcaciôn de bs Dlalntas medïcina1es
por parte de Ios curanderos de Santander de Quilichao
fxtractos en poivo. Se toma la planta medicinal seca y se muele basta obtener un poïvo
fino. Este poR’o se puede utilizar en infusién o empacar en cpsuiÏas (receptâculos que se
consiguen en ilos laboratorios). Como ejempio, tenemos: el extracto de alcachofa, que al
tomarse en infus ion sirve para combatif la diabetes.
Los extractos se dividen en:
Cardiales. Se utilizan en afecciones cardiacas y se pueden combînar hasta cuatro plantas.
Cordiales. Son las que producen tranqudidad y descanso. Se preparan con una sola planta.
Observacién. Los hipnagogos, “o sea las plantas que producen sueo” no deben aliarse
con ninguna otra planta, puesto que producen un alto grado de narcotizaciôn. Entre ellas
tenemos la hoja de yuca, hoja de arrayân y toUas las clases de adormidera.
Tinturas. Se preparan en aguardiente de anis puro, La planta seca se pica con una tijera y
se deposita en un recipiente con aguardiente, en un lugar fresco, seco, donde no lieguen los
rayos solares. Se deja alu pot un tiempo determinado. Las tinturas se preparan con una sola
planta.
Para extraer tintura de toronjil se toman 500 gr de la planta seca y se colocan en un litro de
aguardiente, pot un tiempo de diez dias.. al cabo de los cuales ya se puede ingenr pot
copas, este preparado es un sedante y “flisminuye la frecuencia cardiaca.
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Glébulos. La planta seca se muele y se cieme en un lienzo hasta obtener un polvo muy
fino. Se toma goma arâbiga y se disuelve en agua; el extracto en polvo se combina con la
goma arâbiga y manualmente en una bandeja se le da a este compuesto la forma de una
câpsula, posteriormente se colocan en un homo a una temperatura baja, luego se empacan
en pequefias boisas y dependiendo de la enfermedad se suministra un nûmero determinado
por dosis diarias.
Por ejemplo: glébulos de la unién de salvia, alcachofa y cola de caballo, iitiles para la
“escasez de buis”.
Papeletas. La planta medicinal seca, sola o en forma de amalgama(unién de varias plantas),
se pica finamente con una tijera y se deposita en una boisa. Con éstas se realizan muchos
tratamientos. Por ejemplo: papeletas de boldo, es un “purgante”.
Zumos. Se macera una planta o determinada parte de ella y se extrae cl liquido. También se
obtienen al exprimir las frtitas. Por ejemplo: zumo de limén mâs aceite de oliva para
“disolver câlculos hepâticos”. Zumo de verbena para “los parâsitos”. “Zumo de naranja para
la “cura de naranja” que se toma por 15 dias sin consumir ningùn otro alimento, combate
enfermedades graves”.
Jarabes. Se tornan las siguientes plantas: raiz de cabuya, corteza de gualanday y corteza
de sauce pequeflo. Para preparar tres litros de éste jarabe se procede asi: a cinco litros de
agua, se agregan las anteriores plantas maceradas, se deja hervir por 15 minutos, se baja del
fuego y se cuela; luego se vuelve a subir al fuego, se le agregan ocho libras de azûcar y se
deja en fuego lento hasta que dé punto (o sea, tenga una consistencia viscosa), se deja
enfriar, se cuela nuevamente y se envasa.
El anteriorjarabe es “antisifihitico”, ademâs “combate enfermedades que tienen que ver con
tôxicos o impurezas de la sangre, los cuales son expulsados por la orina y materia fecal”.
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En general esta es la forma de preparar los jarabes; las variaciones dependen de las
plantas a utilizar y la cantidad de éste.
Bafios corporales a partir de vapor. Para los tbronquios en los asmâticos y tosedores’. Se
toma una planta balsâmica como el eucalipto, se reaÏiza un cocimiento en una olla grande,
ésta se lleva tapada al baflo, la persona se desnuda y se tapa con un toldillo y debe dejar
que todo el vapor de la olla b cubra hasta que el cuerpo transpire, luego de esto debe darse




Plantas medicinales segûn enfermedad, recomendadas a
los Nasa por los curanderos.
1. “Los remedios del hospital no le aprovecharon”
DOLENCIAS PLANTAS MEDICINALES
Alergia Lengua de Vaca, Rumex cuneifolius





Debilidad general Ortiga, Ortica urems
Eczemas Liantén, Planta2o major
Paico, Chenopodium ambrosoides
Enfermedades de la matriz Ruda, Ruta graveolens
Epilepsia Altamiza Franseria artemisioides
Granos Lengua de Vaca, Rumex cuneifolius
Infecciôn renal Berros, Cardarnine bonariensis
Cola de Caballo, Eguisetum arvense
Gualanday, Jacaranda caucana
Lumbalgias Suelda con Suelda, Callisia repens





Reumatismo Limôn, Citrus limonium
Yerbabuena, Menta viridis







Ulceras epidérmicas Gualanday, Jacaranda caucana
Nacedero, Trichantera gigantea
2. “Son enfermedades que el tè? waÏa no las cura”
DOLENCIAS PLANTAS MEDICINALES




Dengue Guayabo, Pisidium guayabo
Desnutriciôn Ortiga, Ortica urems
Diabetes Alcachofa, Cynera scolymus
fiebre tifoidea Ajo, Allium sativum






Inflamaciôn de los rifiones Grama, Chynodon dactylon
Nacedero, Trichantera cigantea
Cola de Caballo, Eguisetum arvense




Maleficios Dormidera, Neptunia prostata
Tuberculosis Sabita, Pot clasificar
Yerbabuena. Menta viridis
2. “Miedo de ir al hospital”
DOLENCIAS PLANTAS MEDICINALES
Célicos Coca, Eritroxilon coca
Célicos menstruales Café, Coffea arabiga
Malva, Sida cordifotia
Ruda, Ruta graveolens
Dolor de cintura Grama, Chynodon dactylon
Dolores del parto Suelda con Suelda, Catiisia repens
Enfermedades del corazén Cedrôn, Lippia cittiodotaMastranto,
Ageratum_brachystepphanum
flujo blanco Nogal, Junglas regia
Hemorragias Nacedero, Trichantera gigantea
Presiôn alta Cedrén, Liippia citriodora
Mastranto, Ageratumbrachystepphanum
lxvii
3. “Los curanderos curan las enfermedades de por ac
DOLENCIAS PLANTAS MEDICINALES
Artritis por calor Gualanday, Jacaranda caucana
Palitaria, Parietaria debilis
Suelda con Suelda, Callisia repens





Enfermedades del higado Nogal, jimglas regia
Liantén, Plantago major
Salvia, Salvia officinalis
Mal de Ojo Ruda, Ruta graveolens
Paludismo Alcachofa, Cynera scolymus
Paperas Achiote, Bixa orellana
Cola de Caballo, Eguisetum arvense
Limôn, Citrus limonium




Ulcera Ajo, Allium sativum
Cebolla blanca
Nogal, Junglas regia
4. “No encontrô turno en el hospital”
DOLENCIAS PLANTAS MEDICINALES






























Resfriado bronguial Eucaliptus, Eucaliptus globulus
6. “por recomendaciones de los mestizos”
DOLENCIAS PLANTAS MEDICINALES





Dolor de los huesos Geranio, Geranium robertianum
Lengua de Vaca, Rumex cuneifolius








Fiebre Verbena, Brochea prismâtica











7. “Los curanderos también son buenos”
DOLENCIAS PLANTAS MEDICINALES
Dotor de estomago Ajenjo, Artemisa absinthium
Apio, Apium vu1are










8. “No es enfermedad grave”
DOLENCIAS PLANTAS MEDICINALES
Dotor de espatda Grama, Chynodon dactvlon
9. “Mucha droga es mala”
DOLENCIAS PLANTAS MEDICINALES
Bronquitis Naranja Citrus atrantium
Sâbila, Pot clasificar
10. Muestra de algunas férmulas vegetales utilizadas, segûn dolencias.
Artritis por frfo. Se toma eucaliptus (eucaltptus globutus), nogal (jttnglas regia), matapalo
(loranthus pipero ides) y pacunga ( bidens pilosa); se coloca a hervir por 15 minutos. Una
vez listo e! cocimiento se aplica tibio en forma de pedilubios: bafios en los pies y
manilubios: ba?ios en las manos; luego se debe tomar un litro diario de de! cocimiento de
estas tres plantas.
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Artrftis por calor. Se coloca a hervir liantén (plantago major), hojas de achote (bixa
orellana), corteza de gualanday (facaranda caucana) y palitaria(parietaria debitis), durante
15 minutos y se suministra por tazas. También tomar zumo puro de ilantén (plantago
major), una copa en la mafiana y otra en la tarde.
Asma: Se frota en el pecho manteca de armadillo. Echar aguardiente y azicar a un coco,
(cocus sp), enterrarlo por 15 dias; luego se saca y se toma del contenido por copas antes de
acostarse.
Bronquitis. Corteza de naranja (citrus atrantium) con clara de huevo batida, tres veces al
dfa. s.bi1a, (Aloe sp.) batida con clara de huevo. Enjundia de gallina.
Crisis nerviosa. Se hace un cocimiento en agua durante cinco minutos de las plantas de
matapalo (loranthus pzperoides), tabardillo, fumaria y cogollos de altamiza (franseria
artemjsjojdes ), y se toma la cantidad de un litro durante el dia. También debe hacerse un
baflo diario con agua de albahaca blanca cocinada.
Diarreas. La corteza macerada y fresca del aliso rojo, con unas ramas de apio (apium
vulgare), manzanilla ( anthemis nobitis) y cinco hojas de coca (eritroxiÏon coca), se coloca
a hervir durante diez minutos. Finalmente se obtiene un liquido rojo concentrado, el cual se
administra por tazas y combate diversas clases de diarreas. Cuando hay ‘Termento
intestinal’ acumulado, se realiza un “lavado” con el anterior cocimiento. Luego se
suministra suero casero y nuevamente el cocimiento.
También se aconseja tomar los cocimientos de agua de hierbabuena (menta viridis),
manzanilla ( anthemis nobilis), apio (apium vulgare), de los cogollos’38 de coca (eritroxilon
coca); y tomar agua de cebada, y jugo de limén con almidôn de yuca en crudo.
cogollo: es la parte mâs fresca de la planta existente en el extremo libre de cada rama.
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Enfermedad de los rifiones(inflamaciones) Cocinar hojas de grama (chynodon
dactylon) y nacedero (trichantera gigantea) con paico (chenopodium ambroso ides), y
luego tomar su cocimiento en cantidad de un vaso grande en ayunas y otro después de las
comidas. También hacer un cocimiento de diente de leén, discancé morado(jttsticia
phitolaccoides), berros (cardamine bonariensis), caracucho y hojas de cederrôn (lippia
citriodora) y tomar en la misma proporcion. Evitar los alimentos picantes como: cominos,
café, sa! y pimienta.
Epilepsia. La semilla de altamiza (franseria artemisioides) se tuesta, se muele hasta
obtener un polvo fino. Con éste se realiza una infusién y se administran cuatro tazas diarias.
El tratamiento es por tres meses.
Fiebre. Tomarjugo de matanatén (gliricidia sepium)
Gripa. jugo de naranja (citrus atrantium) asada con miel de abeja, cola granulada y Cal-C-
Tosse, y tomar tres veces al dfa. Ademâs hacer inhalaciones de hojas de eucaliptus
(eucaliptus globuhis) cuando hierven con sa!.
Hervir la leche y agregar plantas calientes139 como: poleo (satureria brownii), nogal
(funglas regia) y tomar un vaso tres veces al dia.
Hongos en Ios pies. Se aplica en e! ârea afectada el liquido lechoso color rojo pûrpura de!
ârbol sangregado’4° (que se extrae al causar incisiones en su corteza). Esto va “matando cl
hongo”. También se puede hacer una planti!la con la corteza de! mismo ûrbol. que se ajuste
al caizado.
Plantas calientes para los curanderos son aquellas que dinamizan el organismo o producen calorfas.
4O Sangregado, (Pterocarpus podocarpus). Arbol de 8 metros de alto, con flores abundantes color amarillo; se
distribuye en e! Atiântico, cerca del rio Magdalena y se le atribuyen propiedades bacteriostâticas y coma
desinfectante.
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Se recomienda el macerado y hervido (por 25 minutos) de la corteza de sauce (satix
hum botdtiana) y la rafz de ortiga(Ortica urems), y se surninistra un litro diario, cada media
hora una taza.
Entre otras acciones estân el poner pafios de vinagre, compresas de hielo y vinagre, rotes de
alcohol con ruda, bafiar el cuerpo con agua tibia, tomar agua de ilantén, zumo de verbena
blanca, o consumir caldo de chucha sin sal.
Paperas. Colocar sobre el cuello c.scara de plàtano asada a medias. Tomar una cucharada
de limén (citrus limonium) y dos cucharadas de jugo de achote verde (bixa orellana), tres
veces al dia. Racer gârgaras de jugo de limén con achote. Realizar un cocimiento con hojas
de verdolaga (portugla oÏercea), cola de caballo (equisetum arvense), y pelos de choclo de
mafz, y tomar cuatro veces al dia con jugo de limén.
Parâsitos. Tomar dos cucharadas de zumo de paico (chenopodium ambrosoides) y nueve
dientes de ajo (allium sativum) en leche cruda. En un litro de agua cocinar hierbabuena
(portugla oterâcea), paico y verdolaga (portugla ole,*ea), basta que quede en un cuarto y
luego suministrar en ayunas por cucharadas. Consumir ajo en ayunas. Corner paico y piffa
con ajo. Se raspa la piffa y se revuelve con el ajo, luego se deja al sereno y se toma.
Trombosis. Se toman 50 gramos de toronjil (melisa officinalis), valeriana (valeriana
officinatis) y mastranto, se hace un cocimiento por un tiempo de 10 minutos. La planta se
utjljza en forma seca o verde. Se recornienda tomar un litro diario durante los 15 djas que
dura cl tratamiento completo.
Ulcera. Se debe tomar leche fria en cantidad de un vaso y otro con leche caliente tres veces
diarias. Beber leche en abundancia. Tomar infusién de cebolla blanca en ayunas. Tomar
miel de purga con leche. También tomar el cocimiento de câscaras de limén biche, pintén y
maduro.
